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اسار ماص الوصبية ا ماع فكلية الطب 


هوه مع 


VERY‏ 1501م 





A 


للهة. لالد 


لقد حاولت أن اقدم فيهذا الكتاب مايخ صاًعملياً للامر اض العصبية؛و قدمت 
له ببحث مستفيض في طريقة الفحص العصي وفي الدلالات العملية للعلامات 
السريرية وللفحوص الشعاعية وانخيرية المكملة عت دبل عل طا الط 
والطببب المارس تفسير ماحصل عليه من اعراض وعلامات . 

وقد حرصت ان اقدم فيالبدء جملا للتناذرات و للاعراض العصبية الحامة في 
فصلين مستقلين» و حاو لت أن اتوسع في شرح اسبابها وآ لياتها المرضية»لانما ١‏ كثر 
مايصادف الطبيب المارس في حياتهالعملية » تمدرج<علىذ كر موجز للامراض التي 
تصدب كل جزء من أجزاء الله العصبية على حدة إذ وجدت أن هذه الطريقة 
في العرض هي أسهبل الطرق في الدرس والمراجعة . 

وبعد فان كل أملى ان يحد طلابي وزملافي في هذا الكتاب مارجوته لهم 


من فائدة . 
دمشق في 7 11وا الد كتور 
ل السام 
E‏ 
aS‏ 


6اك 


مراك اناي 


الفصل الاول : فحص الخلة العصبية 


قصة المرض : شكوى المريض ١‏ . بدء المرض وسيره ۲ ؛ السوابق الشخصية والماثلية 

الفحص الفيزيائي : اة الجر كية م الة الخيخية م ١‏ الة الانمكاسية ٠‏ ٠-الجس‏ 
١ ٩‏ - الاعصاب القحفية +٠‏ اتال الدقة والوظائف الءقلية ٠٠‏ . 

الفحوس التممة +١‏ ء البزلالقطني +٠‏ ء البزل عت القفوي ٠ ٠٣‏ بزل البطين مم 
فحص السا ثل الدماغي الشوكي ++ - تخطيط الدماغ الكبربائي هم ٠‏ الارتكاسات الكبربائية 
ارتحاس التنكس التام والجزي ٠۹‏ الفحوص الشعاعية : .؛ الدراسة الغازية للدماغ >٠‏ 
تصوير الدماغ الغازي ¿١‏ . تصور البطينات ١؛.‏ تصوير الدماغ الوعائي ۲¿ . تصوير 
النخاع ؟4.. 


الفصل الثاني : التناذرت المامة في اله العصبية . 


١‏ - تناذر النورون الحرى السفلي ‏ ؛ :تناذر القرثالامامي ۷> ٠‏ تناذر الحذر الامامي 
تناذر العصب ا حيطي ۸ 

+ - تناذر النورون الجر كي العلوي 5غ : الفالج الثقي + ؛ , الشلل النصلي السفلى 
الر<و والنشنجي ١ه TE‏ 

» - تثاذرات املة خارج الهرمية ؟ه : تناذر نقص الحركة »> تناذر فرط الحركة عه 
تناذر الكنم مه 

۽ - اضطرابات التوازث : تناذر الحبلين اللفيين ٤٠ء‏ تناذر الجلة الخيخية هه 
تناذر الخملة الدهليزية ۷ م 

ه - التناذرات الجسية بره : الجذور » الاعصاب ۸ه ع التناذرت النخاعية الحسية مه 


د - آفات الممرتين ٦١‏ 


0 





ر - الحبسة + الحبة التعبيرية ( الجر كية ) ه٠‏ الحبة الالتقاطية ( الحسية )7 
الطبسة القتاطة + حبسة النسيان + 

م - فقد معرفة الاشياء 07+ فقد معرفة استممال الاشياء 1< 

الفصل الثالث : الاعراض الحهامة في امر اض امل العصبية . 

الصداع ٠۸‏ الصداع ذو المنثأ داخل القحفي ٠۸‏ الصداع ذو المنشاً خارج القحفي ۷١‏ 
الصداع الوعائي ۲ب - الثقيقة ٠+‏ صداع التوتر العضلي ه۷ صداع ارتفاع التوتر الشرياني 
1 الصداع الناجم عن اء راض الانف والجيوب والاذن والاسنان ب - الصداع الناجم 
عن الآلام العصبية ٠۸‏ الصداع الناجم عن التباب الشرايين القحفية ۷۸ الدوارء ۷۹ - 
اسبابه ۰ مرض مينر ۲ ۸ السبات > 6م الالمء با الالم العصبي ۷م الام الجذري ۸۷ 
الام المر كزي - االات الاختلاجية : هم المرع .وم الصرع الاساسي وم الصرع 
العر ضي - . ١‏ التحطيط الدماغي الكبر باي في المرع ١ه‏ اشكال الصرع السريرية ٠٠١‏ . 
التأخر العقلي في الصرع ٠‏ التشخيص ٠١١‏ المالجة ٠١+‏ . الصرع العضلي الارتجاجي 
لانفرخت ه١٠‏ الصرع العضلي الار تجا جي العديد لفردرايخ ٠١‏ نوب الوسن ١٠١٠ء‏ نوب 
اا 


AE الغثي‎ 


الفصل الرابع : امراض ااحذود والاعصاب 1١٠١‏ 

تهات الاعصاب ١١١‏ الاسبات ٠١١‏ التبابات الاعصاب الانتانية ١١6‏ التباب العصب 
الديفتريائي + ادء التباب الاعصاب والجذور الحاد ( تناذر غبلاث باريه ) ١١١‏ التباب 
الاعصاب الاليرجيائي ١١٠‏ » التهاب الاعصا بالسمي ١١5‏ ء التباب الاعصاب العوزي. ١١‏ 
التباب الاعصاب الفولي ٠ ۲ ٠‏ التباب الاعصاب التكري ١۲١‏ التباب العصب الانضةاطي 
۲١‏ التباب الضفيرة المضدية ۲ ۲ ١‏ » التباب العصب اللالي الضخامي المأرقي لديجيرين وسوتا 
۲ ۲ التهاب الاعصاب البورفيريني ١١#‏ 

اصاية الاعصاب الحيطية : العصب الكعيري ١١‏ العصب المتوسط ؛ ١‏ العصب الزندي 
000 العصب العضلي الجلدي +؟١‏ العصب المتعكس ١ ۲٦‏ العصب قوق الكتف ١ ۲١‏ العصب 
الصدري الطويل ۷م ١‏ تناذر الاخعية الامامية ) الضلع الرقبية ) ١‏ 

اعصاب الطرفين الفليين : العصب الفخذي ٠١۲‏ العصب الو ركي ٠٠٢‏ » الم العصب 
الوري (عرق النسا) ٠٠١٠١‏ 





التهابات الجذور ١‏ » آفة الجذور بانفتاق الاقراص بين الفقرية ١ ¿ ١‏ انفتا قالاقراص 
الرقبية 7014١‏ شتا باقر اس E‏ 

الالم ارق ١‏ ؛ خدر النهايات 

النصل الرابع : آفات الاعصاب القحفية 10۰ 

ا م O‏ 
البصري ٠١١‏ الممب الحرك المشترك »٠ه ١‏ الب الاشتياق م ٠‏ والعصب امرك الوحثي ٠٠٠‏ 
تناذر كلود برنار هورنر ١55‏ العصب مثلث التواتم ١١‏ الم مثلث التواتم ١5١‏ العصب 
الوجبي ٠ ٠١‏ الاقوة ه1١‏ »؛ تشنج لصف الوجة ١107‏ مور نصف الوجه ٠٠۹‏ العصب 
السممي ٠07١‏ العصب البلعومي الاساتي . ٠١‏ الم الصب البلعومي لتاقي ٠07 ٠‏ التب اليم ۷۲ ٠‏ 


الفصل اظامس : الاورام العصيية ١۷٣۳‏ 


الفصل السادس 5 امراض السحايا 1 

التباب السحايا ٠7‏ اشكال التهابات السحايا : ذا تالسسايابالمكو را تالسحائية . ۾ ١عالتباب‏ 
لحايا بالجر اث المفيحة + ۸ ١‏ التباب السحايا الدرفي عم ١‏ التباب السساياالافر نجي الاد ٠م‏ 
اتباب السحايا غير المقيحة ( العقيمة ) اتباب السحايا الضخامى 5م ١‏ 

النزوف السحائية : النزف فوق الام الافية ١.٠‏ »> النذف تت الام اطافية ٠١‏ 
النزف المفوي عت العنكبوت E‏ 

الفصل السايع : امراض النخاع الشوکی ٠۹۸‏ 

التبا بات النخاع ٠۹۸‏ اشكها .و١‏ , التبابات النخاع باخمات الراشحة +٠١‏ التبابات 
لنذاع السنجابي الماد رشلل الاطفال) - ۲٠‏ داء المنطقة م . ؟ التباب النخاع التالي لكاب ١ ١‏ ۲ 
لباب النخاع باخمة ب ٢٠ ١‏ » التبابات النخاع غير الممروفة السبب ٠٠١‏ - اعتلال النخاع 
لتالي للانتان والتلقيح ۲٠۲‏ - التباب السحايا والنخاع الافر نجي ۲٠ ٤‏ التابس 03 التباب 
لنخاع القيحى ٠١5‏ التباب النخاع الفطري +١ ١‏ التبابات النخاع أنحبولة ٠٠‏ 

الفصل الثامن : امراض النخاع التصلسة ١م‏ 

التصلب الجاني الضموري +8١‏ الضمورالمضليالمترق الشظى (شار كو - ماري -توث) 
١‏ ؟ الضور العضي النخاعي المائلى المثرني (شلل فردينك _ هوفان ) ۲۲٤‏ . الضمور العضلى 
النخاعي المترفي ؛ ؟ ؟ التصلب الختاط تحت الحاد 1 التصلب العديده ۲ ؟مر ضفر درايخ ه + 
الشلل التشنجي العائلى ++ 





تلين التخاع ۲۳۸ » نزف التخاع +٠۹‏ 
کک - 

الفصل العاشر : اورام النخاع الو كن والقاة الثر اكه ١ءء‏ عرف 
النخاع EV‏ . 

الفصل الحادى عشر : رخوص النخاع لغوغ o\‏ 

الفصل الثاني عشو : امراض الدماغ » امراض الدماغ الوعائية ١ه‏ 

امراض الدماغ الوعائية 65+ الآزف الدماغي دمع اغثرة الدماغية بده ؟ الصامة 
الدماغية مه ؟ التناذرات الوعائية الدماغية 55 ٠‏ الشريان السداتي الاصلى والباطن ۲۳۹۹ 
الشريان المثيمي الامامى 10 ؟ الشريات الى الامامى 07 ؟ * الشريات الخي المتوسط م١‏ 
الذر بان لخي الخلفي 1۸ الشريان القاعدي ۹ + فات مضيق الدماغ الوعائية 000 
الشلل البصلى الكاذب +۷ . آفات الدماغ الوريدية . 

الفصل الثالث عشر : اودام الدماغ V1‏ 

تناذرات الاورام الدماغية ٠٢ ١‏ » الاورام الخيخة 4١‏ ؟ ؛ اورام مضيق الدماغالديفية 
۲۸۴ » ورم العصب السمعي ١8+‏ اورام البظين الثالت ٠٠٠١‏ » ورم الغدة النخامية مع 
اورام فوق السرج ۷ اورام نصف الكرة الخية ۲۸۸ تشخيص الاورام ٠۹٠۰‏ . 

الفصل الرابع عشو : التہابات الدماغ ٠۹۹‏ 

اشكال التبابات الدماغ دو ؟ ء التباب الدماغ النومي ۷ ٤۲ ٩‏ التبابدماغسا نك لوس . . م 
التبابات الدماغ التالية للانتان والتلقيم + .+ » التباب الدماغ الخيلي ه١‏ » البرداء الدماغية 
د .م اعتلالات الدماغ السمية ۷ ٠‏ . التباب الدماغ التزفي ۷ ۳١‏ ء دا الرقص الاد ٠٠١‏ 

الفصل الامس عشو : خراجات الدماغ ام 


الفصل السادس عشر : افر نحي الدماغ 

الافر نجي العصي دوت اعراض ١‏ ؛ الشلل العام ٠٢٢‏ الصمغ الافر نجي ٠۲١‏ 

الفصل السابع عشو : امراض اله خارج اهر مية 

الشال اليج (مرض بار كنسوث) ۸ ۲ + البار كنسونية العرضية ه + ٣ج‏ التتكس العدسيالمترقي 
(مرض ویلسون) ۴۳۰٠ء‏ الكتع بم ۰۳ داء رقص سيدنبامه . »م و ممم داءرقص هو تتكتون 


۳۸ الرقص الدقي ۴۸ التشنج الالتوائي وعم الاحل التشتجى ٠٤٠١‏ 


ا 


الفصل الثامن عشر : رضوض لا TE‏ 

اشكال رضوض الرآس ٠٤٠۲‏ الارتجاج الدماغي ؟ + + كسورالقسف ۲ ٤‏ + النزوف» »م 
قزق الحايا والدماغ ٤‏ عم اعراض رضوض الرأس ٠4م‏ تشخيصبا باغ» - ممالجتها .م » 
عواقب رضوض الرأس . هم الصرع عقب الرضي ١5م‏ اصابة الاعصاب القحفية ٠٠١‏ . 

الفصل التاسع عير : رضوض امل العصبية المر كزية الولادية : ٣٠١‏ 

رضوض الدماغ الولادية ¿ +٠١‏ وضوض النخاع الشوكي الولادية : :هم 

الفصل العشر ون : الامراض العصبية الوراثة والعائلية واللقية .هوم 

اخطاء التشكل الدماغي + +١‏ اخطاء التشكل النخاعية ++ الشوك الشقوق ٠٠١‏ . 
اخطاء التشكل الخلقية في الوصل الرقي النخاعي ++ تناذر كليبل ‏ فأبل 74+ تسطح 
قاعدة القحف 26م › تشوه ارنولد ‏ كيارى ددم » مرض ليتل مدع › الفالج الثقي 
الولادي ٠٠۹‏ » النقصس العقلي ٠‏ ۷ اشكاله السريرية ٣۷م‏ ء التصلب العقدي مب م . القدم 
العدوي العائلي ب م . داء الميذاب ؛ ۷+ » النقض العقلي الفنيل بيروفي + ۷ ٠‏ الشلل العائلي 
التشنجي Vo‏ : 

الفصل الحادي والعشرون : الاعتلالات العضلية ۳۷۷ 

الحثل العضلي ارقي ماع » فقد التقوي العضلي الخلقي ومع التقوي العضلي ٠۸۲‏ 
التقوي العضلي الضموري +مء » الثال الدوري العائلي » ٠۸‏ الوهن العضلي الوخم ؛ ٠۸‏ 


المراحع 0 


الفص م الأول 


ان فدص الةالعصمية الكامل اساسى لمعرفة أمر اضها . وقد اعتاد الاطباء 
7 2 
من الضياء وبذا يعتبرون همهم قد انتهت . ان عزوف الاطباء وطلاب 
الطب عن الفحص الصحح والكامل لاح العصبية يجعل الكثير من أمر اضها 
وتناذراتا فی عنم ويذا سيئون الى مر ضاهم باهم لهم هنا ققد a‏ 
هذا الفصل لبرشد طلاب الطب الى الفحص ا الكامل لاحملة العصية 
ولعم كيفية بة استخدام تتائج فحصم هذا في وضع التشخيص . 

ان اه العصدية بة يستازم اول دراسةقصة امرض دراسة مفصلة ومن 
ثم فدص البجلة اطر كية والانعكاسية والمدية والحخة فالاعصاب القحفية ما 
يستوجب ققصي الج النباقية والغدية . 

قصة ا : لا جوز البدء يفحص المر يض قبل معر فة قصته المرضية معر فة 
تامة ومفصلة؛فالقدة ار ضمةتتكون عنصراً هاماً فيتوجممنا خو التشخيض لايقل 
عن الفحص الفيزياني . ويتم أخذ قصة امرض بطر يقتين :اولاهما ان بتر كار يض 
بتكام عن مرضه دون تدخل من الطبيب وثانبه) أت يوج 4 الل الل يض 
اسئلة يحيب عليها . والقصةالمردة مع الطر يقتين معاءفيتر ك المريض بحي قصته 
المرضية ويتايع الطبيب القصة و بطاب بعض الايضاحات عن بعض النقاط التي 


| 


الامر اض العصبية ) (١‏ 


ML‏ ان N‏ ري ركس ارو كلا 
زادت خبرة الطبيب كلا كانت قصة المرض اوفى . ويحب على الطبب أن 
تت كي ف ركه اا عل عراف ل که إن ر كر امن 
الاغراض الى بد كر ها قر يمه رق ان و2 

ان إل E ET‏ 
مشا كلهم في قصتهم حتاف <سب تكوين شخديتهم . فنهم من فف من أن 
أعر اذه ويقدم القليل من الايضاحات وبعضهم يزيد من شان اعراضه ويقدم 
الكثير من الادلة والتفاصيل المشوشة و بعض,م حاول أن نحدد أعراضه بعرارات 
فنية ويفسرها ويضع التشخيص بنفه . وقليلون جدا م الذين يعرخورت 
شكو اهم بدقة ومنطى لان قلق المريض على نفسه يجحعل قدرته على سرد اعر اضه 
بشكل منطقي هضطر بةو لذافائه تكو ن دو ما محاجة الى مساعدةالطبيب وارشاده. 

ا لير كا تكن رارض 
مج سير امرض 14 © الذو ا رو الشخضية وار عنة 6 الك وار العائك قاف 
السا اذا كان المريض طفلا _ قصة النشؤ . 

١‏ - شكوى المويض اطالية : ان اهم الاعراض العصبة التي يشكوها 
امرض عادة في : الا والصداع والدوار والاختلاج ودر او اغطراب 
المنن واضطراب البصر واضطراب السمع واخطراب التحرك واضطراب 
ال وال ا ون الى فاه وات ارت ا 
نال بدقه الاعراض التلفة الى يشكوها وأن لا تأخذ معناها المر في بل يحب 
TS‏ اا الا 
النمل ويشكو من الخدر وهو يعنيالضءف العضلى أو يشكو من الدوار وهو 
يعني ثقل الرأس أو غياب الوعي . : 

١‏ ففي الأم 5 أن سأل الان ن طيرهدّه وسّدته ؛ هل هو عميق 
أو سطحي » رامح برقي حاد أو مض سا كن أو منتشر من مكان الى خر 


بس لد 


r اا‎ 


2 


ب فوضعه : هل نسر حسمب مسلر العصب أو الذر ا Ul‏ ا ذ 
الألم المركزي بآفة السرير" البمري ج - مدته : هل هو مستمر أو منقطع 
كك العوامل الي قز دده کار والوضعة والطقس ه ‏ العوامل الي تخففة 
كالدفء والوضعة والأدوية 5 

وف الصداع IS‏ عن طبيغتة : فل هو يق اأثر حطحي 2 فد رك 


1G» 


أو خفيف » دانم أو متقطع » دوري أو غير منتظم ب عن موضعه : هل 
هو متعمم أو أنه بتناول نصف الرأس فقظ جح شدته د - عن العوامل التي 
تز بده و عن‌العوامل والادوية الى تخففه . 

وا الدوار فا ر اا و الان ارتا 
حين يشكون منه اذ كثيراً ما يعنى المر يض بالدوار الشعور بالانماء أو بثقل 
OUR NUE OC END‏ 
الاشاء تدور <وله ( الدوار القيقي ) أو أنه رى نفسه يدور ( الدوار 
الشخصي ) وهل يترافق الدوار بغشان أو فيء وهل يشتد بتغيير الوضعة . 

و كذلك الاختلاج تاج الى تحليل دقيق ؛ فيجب أن تحدد 1 طبيعته: 
هل هو معمم أو موضع وهل ترافق >ركات مقويةوارتاجية أو باضطرابات 
و كيرا فا خط لوال ااهل عن هده المعار مات الان الر رض فد 
ل يكون مالک وعيه عند حدوثها م حدث فق الداء الكيير الضرعى؟ 
فل يتر افق الاختلاج رفقد الوعي أو اخطر ايه وهذا العرض أهرة 17 
في التشخيص ؛ فيسأل المريض بصورة خاصة اذا كان يسقط على الارض اثناء 
الاختلاج او يعض لسانه أو ينفلت بوله . ج هل تمدث النوب ليلا أر نهاراً 
أو في كليها وهل تحدث يسبب الموع أو بعد بعض الاطعمة الخاصة أو بااتعب 


أن ا تقال اد آنا کات رفخ ات م سال ا س عن رار ارت ورعن 


زمن الفواصل يبنا . د زمن بدء التوب : هل بدأ تمتذ الولادة أو حدنت 


Thalamus ا‎ 


فل لطر ار الغ أو التفوع ا ود كب أن رسال عن عر اراس 
والتهابات الدماغ والتهابات السحايا والافر نحي وارتفاع التوتر الشسريافي و - تأثر 
النوب بالمعاطة المضاده للاختلاج ونوع الادوية الق اا 

- والدر أيضاً يحتاج لاتحليل 0 المريض الضعف العضلي 
ولذا كان من الضر وري أن يطلب اليه أن حدد بدقة هل هو ضعف الطرف أو 
قسم من الطرف أم أنه اضطراب في الس . 

ولا ضطواب البصر معان كثيرة عند المرخى : فقديعني به المر يض الشفع 
( تضاعف الرؤية ) الذي لا يذ كره المريض الا اذا سئلعنه . ويستحق الشفع 
اة علد دقفا درف ها اذا كن ا وار اا أن كال 
المر نض عن وضعية الخيالين بالنسية ليعضه) ما يحب انيسأل اذا كان برى الثىء 
CS NE NE‏ 
وضوح النظر ديب عتات في الساحة البصرة أو سيب السمادير''' يا قديعنييه 
ضعف اليصر 0 فقد نصف الرؤية وكل هذا عكن توضيحه بالسؤال الدقق . 

أما اضطواب السمع فيأل المريض :1 عن ترافقه بطنين الاذنين . 
ب عن ترافقه بالدوار. ح ‏ وهل حدث بعد هى دماغية او سحائية . 
د - وهل حدث فدأة أو تدريياً . 

اما اضطراب التحرك فهو عرض مرئي يشاهده الطبيب مجرد لقائه مع 

رلضه. ويكون اما فقد اطركة كاملا أو ضعفها في طرف أو فيجزءمن طرف 

أ م ذبن في الاطر اف الاريعة. وقد يتسيب اغطراب روط 
کا ات و ال اا ا و 
ب - هل حدث فبأة أو تدريجياً ج ‏ هل سبق حدوثه جى أو صداع 
د - هلترافق حدر ثه بفقد الوعي ه ‏ هل برافق اضطراب التحرك ألم . 


. وتدعى با! لذباب الطائر وهي ي بقع تتحرك أمام العين‎ )١ ١ 


ساح لك 


ر ات ل کے الیل عن خا )ات ر تن رخاصة فسن کر من 
اخطر اب التجر ك أو اضطراب الس فالطرفينالسفليين 7- هل هناك اباس 
في البول أو قبض معند ب - هل هناك سلس بولي وهل هو لي أو ايلي 
هاري ج - هل حدث عقب رض على الظور أم هو ولادي . مسأل عن 
حالته الجنسية هل لديه ضعف في الانتصاب أو سرعة في الدفق . 

؟ ‏ بدء الموض : بعد ان نترك المردض يسرد شكواه ونستجوبه عن 
النقاط الحامة في قصته المرضية على الشكل الآنف الذكر لا بد من الاستعلام 
كن د 2 شكل اا ا ف كك دقام عن اررض . 
7 فالبدء الفجائي أو النشي للاعراض بشاهد في فات الدماغ الوعائية وفي 
رضوض الرأس ورضوض الظبر وفي الانتانات الشديدة يأ في ذات الايا 
والتهابات الدماغ الخاطفة ب - ترافق المرض باعراض اخرى كالمى والرض 
والاختلاح وفقد الوعي ؛ فترافق الشلل الاد بالألم يوجه نحو النهاب الاعصاب 
بدا حدوثه دون ألم يوجه نحو شال الاطفال مثلا ؛ جاأن ترافق الصداع باطرارة 
يوجه نو التهاب السحايا او التهاب الدماغ أو أي مرض انتاني عام أما حدوثه 
دون حرارة فيوجه نحو الورم أو الآفات الوعائية . 

م سير الموض : أن تديد سير امرض يعطينافكرة هامة عنالتشخيص 
فالبدء الشديد الذي يير بعدئذ نحو التحدن الكامل او الزئي يشير الى 
الوادت الوعائية أو الآفاتالانتانية أما السير البطيء المترق ياست رار فيوجه 
نحو الآفات التنكسية ' والورمية ما في ارف وهرض بار كنسون وتضاب 


شرايين الدماغ وفي اكثر اورام الدماغ والنخاع. والسير المترقي الذي تتخلله 


. لاعاءصتطدرة وها الممرة المثانية والممرة الشرحية‎ )١( 
(؟) عدم استساك البول ع6اء صتاصمء ص1‎ 
Degenerative (0 





فثرات من التحسن العام او الز أي دلالة هامة تشاهد في التصلب الاوحي دفي 
الوهن العضلي البيث . أما سرعة ترق الاعراض فيشاهد في اورام الدماغ 
الحييثة وفي التصلب الانى الضموري . 

٤‏ - السوايق الشخصية والموضية : وبعد الانتباء من قصة امرض ومن 
تقصي الاعر اض ومعرفة بدء المرض وسيره حب أن مت المشاهدة علومات عن 
عل المر نض و ثقافته و حالته الزوحمة وسوابقه المرضية للتفتش عمايتعلق مها عرضه 
الالي . ويجب أن لا نتحرى فقط العو امل الفيزيائية المتعلقة بالمرض كالتعرض 
للبرد او التعرض للأمد والزدنيخ وثافي كبريت الفحم وغيرها بل يجب أت 
نعرف مااذا كان المريض يقوم بع لدباهتام ورغبة وانسجام أوأنه يقوم به بتوتر 
وتحت ضغط . 

الشخصية : ولا تتم قصة المر بض الا بامحة موجزة عن تر كيب شخصيته» 
فالارض نحدث في كل الاشخاص دون استثناء درجة ما من القلق الذي بشوش 
غالياً الاعر اض و يغير صورة المرض .و اذا كان مها ان ندرس شخصية المر يض 
دراسة شاملة مسريعة لتقدير كيفية ارتكاسه كاه امرض : فنسأل عن وضع 
المر نض العائلي وشخصية الابوين والاسقاء وعلاقته بهم وعن ثقافة المر اض وعن 
عله وان جامه معه وعن حالته الزوجة وعن اتحامه مع زوحته واولاده 
ثم نرهم بسرعة دورة عاجلة عن شخصية ار دض لنحدد طريقة ارتكاسه تاه 
المرض فتلاحظ مزاحه اثناء فحصه : هل يمدو e E E ab‏ 
ونسأله عن وضعيته الاجّاعية وعن هوااته واهتاماته . ونستخاص من طر يقة 
كلامه ومن المفردات التي ستعمابا مدى ثقافته ونة_در من مرده لقصته قوة 
ذاكرته ونلاحظ اثناء استجو ابه طر بقة كلامه وهل في كلامه تردد. أو زتة أو 
صعوبة في تخطر الكارات ( حبة" ) 


)00 الحبة آو الخرس 18518مقة . 
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ونسأل المراض عن سوابقه المرضية ونت بالامراض التي يكن ان تكون 
ذات علاقة عرخه الم الي وخاصة المرض الافر نحي والتهابات السحايا والدماغ 
والقسممات المهنية والدوائية والعذائية وعن الغو ية" خاصة . 

ه - السوابق الموضية العاتلية : وهي غالباً قل الدلالة في الأمراض 
العصبية فما عدا حالات الأمراض العائلية كمرض فردرايخ والشلل النصفي 
السفلى العائلى والعته العموي و الاعتلالات العضلية البدئية وبعض الاغطرابات 
الاخرى »يا أن القصة العائلية ذات .أن هام في حالات الافرنجي الولادي . 

- قصة النشؤ : وهي هامة اذاكان المريض طفلا” : فصحة الأم اثناء 
اج ل قد تعطي فكرة عن سيب المرضغاذ يكن للانتانات على ختلف انواعهاأن 
ر للحنين عبر المشيمة كا أن سوء صحة الأم ونقص التغذية والعوز قد تؤدي 
الى الخداج أو لنقص تشكل الطفل وتسأل الآم خاصة عن القيء المعند وارتفاع 
التوتر والنزف واسفوف اثناء الل وتسأل الأم اذا كانالطفل ولد خديحاً ارفى 
أوانه وعن صعوبة الوضع وعن الولادة الآلية وعن الخدر الذي استعمل اثناء 
الولادة ونوعه وعن وزن الطفل المولود وصحته عند الولادة وهل ولد ازرق 
٣‏ تادر تنفسه وعن الاختلاجات بعد الولادة وهل كانت تغذيته بالثدي ا 
بالارضاع الاصطناعي وهل كان امساكه اثدي عادياً أو صعباً وهل كاتف 
نوه عادياً أو متأخراً وهل اصيب بالأقباء . ويتحرى عن زمن التسنين وزمن 
الجاوس والبو والوقوف والمشي وبدء التكلم وبدء النظافة . 

أما في الأطفال الكبار فيسأل عن امراض الطفولة وعن تقدم الطفل في 
الدرس وعن ذكائهوعن طباعه . ويب ان لا يمل السؤال عن عط الطفل 
ورشخضة الوالدين ووضعية الطفل في العائلة وعن وجود أطفال أخر فا . 


Alcoholism 00) 


الفدعى الأيز الي و درول 

تفحص كل حل في اماز العصى على حدة وبالترتيب حسب اللطة التالية : 

للا NT‏ 
اة ه ‏ الاعصابالقحفية > أعمال الدقةو الوظيفة العقلية ۷ - الك النياتية 
والغدية ۸- بقية أجبزة الجسم .ه ‏ الفحوص التكميلية الخيرية والشعاعية . 

ويمكن أن يبدأ الفحص بالاعصاب القحفية اذا كانت الشكوى الاساسية 
تختص بالرأس . وبحب على الفاحص أن يكون ماما بتشريح اج العصبية 
وفيزيولوجيتما ليستطيع معرفة دلالة العلامات المرضية التي يحصل عليها 
بافحض الفيزبائي . 


| 


وتتثاول الله اطر كية الارادية ( الهرمية ) وال جانب الطرمية واجلة 
الخيطية وقتداخل في وظيفتها د كبير اة الخبخية . 

وبراعى في a‏ ار كبة الاو رالتالية :: وي المثية + اطركات 
اللاارادية  «‏ حجم العضلات ع قوام العفلات ه ‏ قوة العضلات . 

١‏ -المشية : تتداخل في المشة اجلة الر كية والخخة والس العميق 
والخلة المحيطية ولذا كانت للمشية أهبة تشخصة كبرى في امراض اطهاز 
العصى . و تفحص المدية بأن براقب ار بض وهو عشى أوحده او عساعدة أحد. 
والمشات المتعلقة باملة الجر كة 0 

7 المشية التشنحية : وهي أن 0 المريض وهو يقتلع قدميه من 
الارص بصعوية ولا برتفع بهم الا فللا عل الارض ثم يشحطها على الارض, 


بشدة . وهذه المشة ناجمة عن تشنج العضلات بآفة اطزمة الهرمية . 


ب _ المشمة التشنحمة الترنحيمة : وهي المشمة التى برافق الصفات السابقةفيها 
ترذح ببب اشتراك الجلة الميخية مع الملة اهر مية م في التصلب اللويحي. 

> مشية المفاويج وهو ينحل : وهي ان عشي المريض لا اعدد 
المفلوج على جذعه وناقلًا طرفه السفلي المنشنج قطعة واحدة راما به نصف 
دائرة فكازه يغرب المنجل وتشاهد ف الفالج الثقن 5 

د - المشية يخطى قويرة : وتشاهد فى تصاب ثعرابين الدماغ وفياللالات 
الفراغية الدماغية . 

أ ه ‏ مشية المصاب بالصمل : وهي ان عثي المر!ض بيطأ دون ان رك 
طر فيه العلويين ال ركات الاوتوماتيتكية الموافقة حانياً رأسه و جذعه الى الأمام 
MN TIM‏ افيه 
احياناً وهذه المثية تشاهد في آفة النويات القاعدية جا في داء با ركنسون . 


اما المشيات المشاهدة في آفات اجملة الحرطية فهي : 


1 هشية أدب ودر !5 : وهي أن عي ار دض وهو يرفع قدمه 
اكثر ما بنبغي ثم ينزها ببطأ بادا #قدمها وتشاهد هذه المثية في هيوط القدم 
الناف عن N‏ 

ب - مشية العوج : وهي ان عشي المريض موفراً طرفه المتألم بأن بعل 
ثقل جسمه على الطرف السليم ونذا يبدو لديه عرج سبيه الأ . 

ج مشية الات كسما : وفيا بفقد انتظام المشة وانسجام ال ركات 
فما وقد يمل فيها المر يض للتعثر والسقوط وخاصة عند فقد مراقبة البصر کا 
حدث في الليل غالياً وتشاهد في التهايات الاعضاب العديدة وفي التاس . 

د - مشية ضرب المبهاز : وهي ان يرفع المريض قدمه عن الارض ا كثر 
من الد العادي ثم يضرب با الارض بشدة ( كالمدية العسكرية ) وتنجم عن 
آفة القر ون والبال اللفية ما في التابس . 
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المشية اللحرخية او المشمة الترنحية : عشى فما المر يض موسعاً ساحةاستناده 
عل الارض متطو حا ومترنحاً وذلك لفقد ام حركة عضلاته واتعدام 
توافق المركات بين عضلات جذعه واطرافه . وتلاحظ هذه المشة في آفة 
الدودة الحخة ما تشاهد في فات اللزم الحيخية في الطبتين . أما اذا كانت 
الآفة الخسخية في جبة واحدة انحرف المريض في سيره نحو اللبة المريضة بحيث 
برسم في ذهابه وايايه على خط مستقى عدة مرات نجمة . يزداد اضطر اب المشية 
هذه خاصة باغلاق العينين . 

مشبة البط : وهي ان يشي ال مرا ا اتاد عل الارض 

E.‏ ب الى 0 وبصدره الى الوراء وهو برفع اول اى 
ب رک جاندية من الموض سيب ضعف عضلات الزنار الحوضي . وتشاهد في 
الضمورات العضلية البدئية . : 

المشية المستريائية : وهي هشية يصعب توديفها وتتميز دغرادتها ويكون 
ها شكال اة . 

؟ - اطركات اللا ادارية : وهي حركات غير طبيعية لا ارادة 
لامريض فيها وها اشكال عديدة 0 عديدة . أما اشكاها فبي التالية : 
الرجفان » الرقص » الكنع » الكنع الكبير الشقي » التشنج » والاختلاج . 

5 الرحفان مه٠٠1‏ : ومنه الرحفان العفوي وهو رجفان يظهر فى 
حال الراحة وف بال ر الارادية ويتكون من حركات رتبية متتابعة لاغاية 
هاتظهر فيالاطراف واحياناً فيالرأس ونادراً في الجذع وتأخذفياليدين احياناً 
شكل حركة عد الدراهم وتشاهد في 1فة النواة العدسية كافيهر ض باد كنسون. 

الرحفان القصدي : وهو رجفان لا يبدو في الراحة بل يظبر أثناء ا 
ويشتد كلما قربت ال رک من قصدها وسيبه اضطر اب انسجام حركة العضلات 
كا في الآفات الخيخية . 

ومنه الرحفات السريع الذي بظبر عد الاصابع : وبشاهد في الشلل 


ج واب 








العام وخاصة اذا ترافق برحفان الشفتين واللسان والاجفان . ويشاهد الرجفان 
الدقيق السريع ايضاً في فرط نشاط الدرق وفي الانفعالات الشديدة والتعب 
وبرعد تناول الادرنالين او الافيدرين او الاهفتامين وفي فرط التدخين والقبوة 
وفي االات العصابية . 

وبشاهد الرحفان اشن : في الغوليين المز منين وعند الشيوخ وخاصة في 
الرأس كا بشاهد الرجفان ادن في اليدين عند بعض العائلات بشكل رحفان 
عائلي يصيب الرجال غالبا ويظهر في اليفع . 

ب الركات الرقصية : وهي حركات فحائة غير إرادية غير متساوية 
وليس ها غاية وتشاهد في داء رقص سيدمام وهونةكةون وف ادواء الرقص 
ذات الأساب الأخرى الختلفة: 

3 الكنع قأدماء 111 : ويتميز بحركات بطيئة تشيه حركات الافعى 
وتشاهد في آفات النوبات القاعدية الالتمابية اوالاستحالية او الوعائية الحتلفة . 

ه_الكنع الكمير الشقي Hemibalismus‏ : ويتميز حركات كبيرة 
خكنة تفيل الطرف كله او اقطعة منه ويكون غالا شقا ويشاهد فيآآفة 
E‏ لويس . 

ه التشاج وهم + من التشنحات ما سيبه اضطراب عصي و منه ماله 

علاقة بالاعتياد ما في العرات . فهناك تنج ندف الوجه الناجم عن ترش 
العصب الوجهي ”ا ان هناك تثنج الأجفان المثاهد عقب التهاب 
الدماغ وهناك تشنج السات وتشنج البلعوم والمري الناحمين عن 
عدم الاتزان الانفعالي او عن العصابات او بسيب انتانات الاسنان 
او الفم او البلعوم - وناك الركات التقتهة في الزرأس المشامدة 
عند الأطفال المصابين بارع . ويجحب أن نذ كر نوعاً خاصاً من النشب 
في الدع والاطراف يدعى تشنج الالتواء تسقدمة دوزوتزه1 ويشاهد في 
آفات الثواة العدسية . 


اا - 


و - اطركات الاختلاحية او الارتجاحية : تكون معمية او 
موضعة » وقد تترافق يفقد الوعي كا في المرع وقد لا تترافق يفقد الوعي 
5 في الصرع العضلي او عقب التهاب الدماغ . 

ز- واخيرا يحب ان نفتش عن التقلصات از مية ( ددوذلنانو1ء5ة”! ) في 
EE‏ علي . وهي تقلصقات صغيرة متفرقة حكن اظبارها بالقرع ع 
العضلة وتام عن اصابة القرن الامامي للنخاع او اطذر وقد تنجم احيانا عن 
التعب والقلق . 

م ب حيدم العضلات : يفتش عن حجم العضلات بالنظر وبقياس عط 
الطرف بالشريط المتري وعقارنة الطرفين ببعضها ويحب أن ينتبه لتوزع 
الضمور . ويفتش ايضا عن الضخامات العضلية اللقيقية او الكاذية م لا ينسى 
ان يفش في حالة الضمو رالعضلي عن التقلصات از مية و يشاهد الضمو رالعضلي : 

3-7 1ن الوروك ا ل كا ف اللات لااب ار الدلات رر 
داقات اروك كرف ند وو ونس إن ميا 


كن ف الات ةو او ا 


6 


التصلب الان الضموري ومرض شاركو ‏ ماري توث وب ترافق دوم 
يتقلصات : 

عت في الآفات المر كزية كالشاول والفوالج ويكون معما . 

4 - في الاعتلالات العضلية البدئية ويبدأ عندها من جذر الطرف ولا 
يترافق بتقلصات <ز مية . 

ه> - في العطالة ار كية كااضمور عقب التثيت المديد ا في الكدور 
وقد تكون الضخامة اطقيقية فيزيواوجية حا عند الرياضيين واصحاب 
امن اليدوية وقد تكون مرضية ك) في الأورام العضلية وتجكون عندها 
موضعة في عضلة او جملة عضلية. أما الضخامة الكاذية فتشاهد في الاعتلالات 


العضلية اليد ثية ويغلب ظبورها في الرياتين وتنجم 00 لليف العضلي 


ENT 








كنا شحرياً وتف أفواعها عندئذ عن القوام العضلي الغادني وتكون قود 
العضلية فما معدومة او ضعيفة جداً لانعدام الليف العضلي فيها . 

قوامالعضلات : وبتحرى بحس العضلة باليد . نصبح القوام العضلي لينا في 
آفات النو رون السفلي ( اج المخيطية ) ويشتد القوام في آفات الخلة الهرمية 
( الشال التشنجي ) أو آفات الج جانب اهر مية (الصمل). ويفرق التشنج عن 
الصمل اذ يظهر انتكسار المقاومة العضلية الفجاني في التشنج ( علامة الموس ) 
بدا تىقى المقاو مة على اسُدها حتى النهاية في الصمل ( علامة الدولاب المسان ) . 

ه ‏ القوة العضلية : وتكون بتحري العضلات القايضة والباسطة لكل 
قطعة من كل طرف على حدة مع مر اعاة المقارئة بين الطرفين . فبيدأ عادة من 
القدمين فالساقين فالفخذين ثم اليدين فالساعدين فالعضدين . ويكون الفحص 
بأث بطلب من المريض العطف او البسط ويقوم الطبيب عقاومة حر كته 
بيده . وتقدر قوة القطعة العضاية يقارنة الطرفين يبعضها وءقارتتم) بقوة 
الفاحص العضلية . 

تنعدم القوة العضلية في الشلول الرخوة وتضءف في الثلول التشنحية مع 
ظبور علامة الموس "ا تضعف او تنعدم في الاعتلالات العضلية . 


امن ا 


ان وظيفة الملة الخرخة التوازن : ودشمل فحص التوازن 25 المشية 
ب _ الوقوف  <‏ ادام ال رکات د حس القاس ه- توافق ال ركات 
OME,‏ 

. اة وف و6ف ق حك الشات‎ N 

ب - الوقوف : يتداخل في 1 لية الوقوف جل عوامل أهمها التوازن 
وسيطر عليه الجخ وحزمه والدهليز والحس العميق الى جانب القوة العضلية. 
ولا يستطبع المصاب بآفة في اجك الحيخية او الدهليزية الوقوف منتصباً 


۳ا د 


ll SM CL 
ويزيد هذا التايل والترنح كاه ضاقت ساحة ارتكازه على الارض كأن بضع‎ 
قدميه الواحدة أمام الى ااك يقف على قد م واحدة أو أن يغمضعينيه:‎ 
ويكن طامل آفة البال الخلفية أن يقف وقفة عادية اذا فتح غينيه ويبدأ‎ 
عنده التايل والمل للسقوط اذا انمض عينيه لأن مراقبة البصر تعيض لديه الى‎ 
. ) حد ما حسه العميق ( حس المفاصل والاوتار‎ 

انسجام ال رک وحس القياس : لا تنسجم الطركة الا اذا كان عل 
العضلات القايضة والياسطة متوافقا ومنسجما يحرث تنعطف العاطفات يقدر 
ما تنسط الباسطات ويسيطرعلى هذا الاندجام الخ . ذاذا اضطربت وظيفة 
الخ فقد من ال رک انسجاءها وسرواتها فتتجزأ ومتزكاا قربت من غايتها 
ولا تتمكن من اصابة هدفها واذا كانت الا فة المحيخية شُديدة بدا اهتز ازشديد 
يدعى بالر جفان القصدي . 

ويفحص انسحام اطركة وحس القياس في الطرفين العلوبين بأن يطلب 
من الاريض أن بضع اصمعه على انفه وان بكرر هذه اط رك بسرعة ورتاية 
ففي حالة الحرخة يبدو تز ؤ الركة واهتزازها ولا تقع الاصبيع عل الا بل 
الى جانيه او فوقه واذا كاتت الآفة الْحبخية شُديدة اشتد اهتزاز ال رک كلا 
قربت من غايتها وبدا الو حفان القصدي. اما في الطرف السفلى فيطلب اليه ان 
بضع عقبه على و كمتيه او اركف عس بابهام قدمه يد ا . ويفتش عن 
ترات اطركت ل ا ا ال اا ا ا 
يديه معاً ذفي الال الطبيعية تتوافق اليدان في ال ركة وتتساويان بيا في حالة 
اخطر اب الحيخ تبدو ح رك اليدين غير متو افقتين وغير متساويتين . 

وبفتش في اضطراب التوازن عن الرأوأة وهي ظهور حرحكة اهتزاز رة 
عندما تبلغ حر العينين اقصاها الى الان او الاسر او الاعلى والاسفل 
وآ لعا هي 37 الرجفان القصدي باضطر اب انسجام حركة العضلات العينية . 


5 ال را 


لمنعكسات ثلاثة أنواع : 1 النعكسات الوترية او العميقة 
N MN TTT‏ 

7 ال تعسكسات الو ترية : وتفحص بالقر ع على وتر العضلة عطر 5ة المنعكسات 
الخاصة لتنبيه حس الوتر فتنتقل السيالة العصبية عن طريق العصب المسي الى 
القر ن الخلفي لانخاع و منهمباشرة الى القرن الامامي عد ثاً حركة فجائية انعكاسية 
في العضلة ذاتما . ويشترط للحصول على المواب الانعكامي الصحيح أن 
بكو ن الطرف المفدوص في وضعة الراحة التامة وهي وضعة نصف الانعطاف 
ال ا كاف لإراض عن N‏ إن ضفل وي إو 
ان يطلب اليه النظر لنقطة معينة . والجدول التالي يبين المنعكسات الوترية 
و كيفية فحصها وحجوابها ومستواها . 














الکن كيفية فحصه اوا مستواه 
المتمكس الفكي بالقرع على الفك الفلي وهو | انفلاق الفك اطحدية 
مفتوح قليلا 
بالقرع على وتر مثلئة الرؤّوس]| انساط الداعد رب وط١‏ 
متمسكسهثلثة ار وس « « « ذات رأسين | انعطاف الاعد EOS‏ 
« ذات الرأسین| «فوق‌النافيءالاري‌الرندي حركة كي خفيفة ر» وظ ١‏ 
الاعكس الزندي « « « « الكميري| حركة استلقاء 50-0 
« الكيري تقاری‌الفخذین وتقلص| ظ ٩‏ - ق¿ 
العضلةالمستقرمة البطبية 
» التو سمط « على العانة 
د الرضفي | بقرع وتر الرضفة انساط الر كبة E‏ 
5 لامي « « الدايرة انعطاف القدم E NE‏ 
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تنعدم ألمنعتكسات الوثرية فيثلاث حالات : أرلاً : آفة النورونااسفلي: 
كآفة القر ن الامامي ( سُلل الاطفال ) أو 1فة الذر أو 1فة العصب كااتباب 
الحذور أو التهاب الماك أو قطعها . 

ثانماً : في كل الآفات النخاعية اطادة كالااتم اب والرض والنذف وذلك 


يسيب الصدمة العنيفة التي تصيب المرااكز الانعكاسية فيتوقف علا . 


ثالث : في الضمور العضلى الشديد حيث لا يبقى الياف عضلية تحيب 
على التذييه 3 1 

تشتد المنعكسات الوترية : في كل آفات الملة الحرمية لأن لاجملة الهرمية 
تأثير مثيط الفعل انكس فاذا زال تأثيرها اشتدت النعكسات الوترية . 

ويترافق اشُتداد المنعكسات الوترية بالمتعتكدات لمرضة أ يترافق 
بالار تجا 8 ويفنش عنه باحر اء حركة سط سريعة وفجائية في القدم 
بعد وضع الطرف بوضعة نصف الانعطاف قتحدث در كة ارتحاجية تدوم 
مادامت يد الفاحص ضاغطة عل ىالقدم وعكن ان يفتش عن‌الارتجاج في الداغضة 
بضغط الداغضة نحو الاسفل حر فحائية وشديدة فتيدو فيها حركة ارتحاحية 
( رقص الداغضة ) ٠‏ 

المنعكسات السطحية : وتشمل (1 ) المنعكسات البطنية الطلدية الثلاثة 
العلوي والمتوسط والسفلى و (ب) المنعكس الاحمصي و ( ج) المنعكس القرفي 
ر6 ١‏ 

7 المنعكسات المطنية :و حصل عليها بتخر دش جلد البطن بدو س رک 
افقية «مريعة وخفيفة فوق السرة وحذاءها وأسفلها في المبتين بالتناظر فيبدوفي 
الال الطبيعية تقاص في عضلات النطن . و يستحسن ان يكو نال ريض مضجعاً 
وتحت رأسه وسادة وراخياً لعضلات بطنه . ويوافق المنعكس البطني العلوي 
الجذر ظ ۷ ه والمتوسط الجذر ظ ه  ١١‏ والسفلي ظ 1١١‏ ق ”5 ٠‏ 


. وسميه المؤلفون المر نسيوت بالاهتزار شبه المرعي‎ )١( 
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عدم المنعكسات المطنية في آفة الجلة الهرمية على عكس المنعكسأات 
الوه ال د وات ف ذلك أن ال الا ةو اا ا ا 
هت او اھک دار ا ادا ید کر ای ا 
يعود عن طر يق اطزمة الهرمية فاذا اصديت اج الهرمية اتكسرت القو س 
الانعكاسية في قسمها النازل وانعدم المواب اليطني . وتنعدم في حالةفقد الحس 
الكامل من جلد البطن . وتنعدم اذا كان جدار البطن رخرا جا يحدث عند 
النساء بعد الل المتتكرر أو اذا كان الدار اليطنى مميناً ما عند البدينين ولذا 
يا ا ا ا 

ولاس لاشتداد المنعكسات اليطنية دلالة هامة سوى فرط الس . 

ب - المنعكس الاخصي : وينبه بتخريش الافة الوحشية من أخمص 
القدم بديوس فتنعطف الأبام . ينعدم المنعكس الاخخصي أو يثقلب للائيساط 
( علامة باينكى ) في آفة الجلة الحرمية وليس لاشتداده دلالة . 

E SNS 
حس القر نية سليا انغلقت العين بسرعة بحر انعكاسية . يفقد المنعكس القرفي‎ 
. في فة مثلث التوائم ما في ورم الزاوية الجسرية المحيخة‎ 

سكين الغشياني : ونحدث بدغدغة البلعوم بقطعة ملفوفة منالورق 
أو تحامل قطن فيبدو ميل الى القيء . يفقد المنعكس الغشاني في آفة العصب 
البلعو مي اللساني . 

المنعكساتالر ضبة : وهي المنمتكسات التي لاتشاهد في اطالةالطبيعيةومنما: 

علامة باينكي 0 ا 5-6 السك الاخمصي بالانداط يدل 
الأتعطات رر اطافة ار لالط الم شكال مي رض لاج 
على آفة الجزمة الهرمية . اذ ان المنعكس الاخمصي عند الاطفال قبل السنة 
الاولى من العمر يتكون بالانيساط فبعد غو ابمل اهر مية الن.و الكامل بنقلب 
الى الا تقطاف ١‏ فوا ا ی ارم عاد السك آل ا ا 

ل 


NIN 


علامة شادوك : وتكون بتخر بش ماحول الكعب الوحشي يديوس 
فييدو انبساط الابيام (شكل ‏ ۲ ) . 

علامة اوبنهايم : وتكون بالضغط على الوجه الأمامي للظنبوب من الأعلى 
الىالأسفل فببدو انيساط الابهام وتباعد الاصايع ( علامة المروحة (شكل -م) 

علامة روسليمو : وتكون بالقرع على نابات أصابع القدم أو قاعدتها 
با مطر فة فتيدو بعد القرع مباشرة حركة عاف 3 الاصابع : 

علامة شفرز : وتكون بقرص العر قوب فييدو انيساط الابهام 

علامةغو ردوث : وتكون بضغط الريلة فييدو انيساط الاهام . 

علامة هوفان : وتكون بقرص ظفر الاصبع الوسطى رة سريعة 
بظفر الفاحص فتبدو حركةتقر يب في ابام بد المر يض وكل هذه العلامات دلالة 
على اصابة الحزمة الهرمية . 

ب - منعكسات الدفاع ( منعكس 


























ارک الذاتيةالنخاعية) : وتشاهد في فطع 
النخاع المعترض أ و 1 فات الزمة اهر مبة 
المثرقية . وتنبه بتخريش جلد الجذع أو 


























الاطراف تحت الآفة بقرصه أو بوخزه 
بدبوس او بامرار شيء بارد عليه أو يقرع 
الامص أو بغير ذلك من الات المؤلمة 
فتحدث جواباً على التنبيه حركة انعطاف 
كله في الفخذ والساق والقدم والاصابع 
و كثيراً مامخطيء الناظر هذه اسل ر طعا : 
حركةارادية و يعتبرهادلالاعلى تحسن ار يض . 0 
و فيالشال النصفي القث جي يؤدي خرش 
الطرف الواحد الىجواب في الطرفين وهو مايعوف منعكس فبليسون .وفي 


= ۸ - 




































































االات الشديدة من آفات النخاع الي ثؤدي الى فطع كامل فيه » يؤدي تلبيه 
الطرف اللسفلى الى تشنج انعطافى في ال 

الطرفين السفليين وفي عضلات الطن كلل 
والى افراغ المثانة والى تعرق مختلف 





حسمب مبتوى الا فة وهو مایدعی 
با نیکس الكتلى Mass reflex‏ . 2 - ۲( 
1 علامة شادوك 

< متفكس الاطماق عدءلآء )rasping‏ : وهو متعكس بشاهد في 

الال الطبيعية في الاطفال وذلك,أن يدغدغ باطن كف الطفل الو ليد بالاصبع 

ا ا كم حت ولو سحيتاها من بده . و بشاهد هذا المنعكس 

عن الكروال فى أودام الفص المي المقابل وبصورة خاصة في اورام 











علامة او بنهايم علامة غوردون 
رشکل -م) م 


المنطقة + لبرودمان ( المنطقة قرب الم ركية.) أذ يطبق المر يس على اليد أو 
الشىء الذي يوضع ف بده 0 كن يعدها من فتح بده او افلاته , 
امسن 
هناك ثلاثة اماط من الس هي آ- حس الهس ب ت حس الالم والرور 


— 4 - 


ا ا ا ٤‏ 0 اج 2 هر حش معرفة الاشياء : 

1- حس الاس :و يفحص والمر يض «ضجع عاري و عجو بالعينين» بامر ار 
قطعة من القطن أو قطعة من الوزق على جسمه وبيدأ الفحص من الاسفل الى 
الى الاعلى وبالتناظر وعلى طول الاطراف وعلى طا . ويحب أن نتحائى 
الأسدة الموجبة کان نطاب من أار يض و هل ےس » بل دس أن نظلب ااه 
أن = ينعم فى كل م ةامر ها بشيء بلامس حلده دوت أن بسالعنذاك. 

ينتقل حس الامس من الحبط الى المر كز عن طر يق العصب الحيطي فالجذر 
الخلفي ثم يصعد القسم الا كبر من الياف حس الامس مع الياف الس العميق 
عن طر يق المبلين الخلفيين وقسم منها يصعد عن طريق حس الالم والمرور في 
اطز مة النخاعية السريرية ولذا يفقد حس الامس في آفة العصب الحيطي م كن 
ان يفقد في فة النخاع المعترضة مع بقية أغاط الس . 

ب - حس الالم واطرور : ويفدص ک) يفدص حس اللهس باستدال قطعة 
القطن بانيو بين حوي احدها ماء حاراً والآ خر ماء بارداً. تنتقل ألياف حس 
الام واطر ور عن طريق العصب الحيطي فاطذر اللفي الى اطرمة النخاعية 
السريرية المقابلة متصالية 0 مقطع من مقاطع النخاع 5 

يفقد حس الالم وار ور في آفة العصب المحيطي وآ فة النشاع المعترضة مع 
بقية فاط الس . ويفقد وحده فقط في آفة الملتقى السنجالي مع سلامة بقية 
فاط الهس ا في تجو يف النخاع (التباين الحسي ) . 

ح الس العميق : وهو حس العظام امل وا لان سمي ين 
العظام برنانة توضع على الذو اليء الفظمية السطحية كالكعيين و الرضفة والناتئين 
الابريين فيشعر الريض باهنزاز للرنانة في الال الطبيعية ويفقد هذا الشهور في 
ا لح سر اشن ار فى ل رف يمرن 
الصغيرة ادل اصايع اليد أو القدم والمر دض مغمضعينيه ويطلب منه معرفة 
وضع أصيعه 3 


»ل لد 


يفقد امس العميق بآ فة العصب الحيطي مع بقية اماط الس ويفقد ا فة 
الین الخلفيين م ق التاس وداء فردرایخ والتصلب الختلط . 

حس معرفة الاشياء . وهو حس ل شارك فنه کل اغماط امس e‏ 
الدماغ واا ل ياكس الدماغي فمو لہ س عرد سعور بل هو عملية 

دماغية معقدة . يفحص هذا اجس أن ا ا1 ردص وهو مغمض العرئين 

كقطعة من النقد او مفتاح او ف ويطلب اليه مغرو ن ك 5-6 
ف راحة يذه 01 فياخمص وده بالق الرصاص كك وهو مغيض العيئين ويطاب 
اليه معرفته . 


ل ل كل الى ا تاك 
اررعے ای ال 


7 العصب الشمي : ويفحص يتقريب راكة من منخر المر نض بعد سد 
المنخر الآ خر بالذغط عليه ورطاب من المر يض معرفة هذه الرائحة . وتستعمل 
عادة الروائح الخغيفة كر اأحة القبوةرائحة الدخان رغيرها . و تتحاشى الروائح 
النفا و الل والامو ناك لتخميهها النهائات العديية للعصب م ثلث التوا م 
الذي يعصب حس الائف . 

والعصب الشمي قصير و سیر في الطابى الامامي من واءعدة القحف ولذا 
كانت احايته العص.مة ل الحدوث. يصاب في كسور ال قاعدة و فياورام الدماغ 
القاعدية وفي التهابات العصب الشمي . 

العدب البصيري : ويثشيل فحده آ - فحص العصب المباششر عنظار 
العين ب حدة اليصر > - الساحة البصرية . 

1 ان لفحص قاع العين اهمية كبيرة في كثير من الامراض العصبية 
والباطنة ولذا يحب على كل طباب أن يعرف استععال منظار العين . تكرت 


كرام 2 


حاسة العصب البصري متوذمة في كل الآ فات التي تزيد التوتر القحفي كالاورام 
والأراحات رالا كاش واا .ف امات ا ا 6٠‏ تدر دة ق د 
NEN‏ ال 

وتكون اطلممة ضامرة في كل انضغاطات العضب البصري المباشرة كافي 
اورام الغدة النخامية و اورام رتج ريتكه واورام جناح الوتدي وفي الادوار 
المتقدمة من التهايات العصب المصري الختلفة ويعد وذمة اللة المديدة. 

ب حدة المصر : وتفحص باللوحات المعابرة الخادة الى تشاهد عند 
اطباء العيون . تنقص حدة البصرفي أمراض العين الختلفة oS‏ 
واخطاء الانكسار . أما خفة البصر العصبية المنشأ فتشاهد في الاب العصب 
البصري أو انضغاطه أو وذمته . 

ح ‏ الساحة البصرية : وتفحص بقياس الساحة المصرية يوان دوم أو 
بشاشة يروم . وتفحص دشكل تقربي بالمواجبة (شكل - ه ) وذلك أن 
كن أمام الفاءص وعلى بعد متر منه وأن يغاق عينه الواحدة ويشيت 
نظر العين الاخرى في أنف الفاحص ثم حرك الفاحص سمائته من الايمن الى 
ال رال : 
الاسفدل ويطلب من 
الأريض اأك ب عب 


مشاهدته الاصبع وعد 











ن 
بهذه الطريقة الساحة 
البصرية على الربطة طم 

الخاصة ما (شكل_) فحص الساحة البعرية بالمواجبة 
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و 


a 


ويمكن ذه الطريق-ة شف فقد نصف الرؤية و كشف العتّات الكميرة . 


اا 


البصري و يد ل فقد نصف 
الرؤ القادع ي الان 
على آفة فوق السرج 
التركي ضاغطة على تصالب 
العصب البصر يكاورام 








(شعل 1 ) 
السا حةالبصرية الطبيعية 


الد ةالنيخامية وام الدم والتهاب العنكيو ت وتوسع البطين المتو سط . و يدل فقدنصف 
الرؤيه الموافقةفي العبنين على فة في القص الصدغي أو القفوي المقابل كالورم 
ا لخر اجة أو النزف أو التهاب الدماغ الموضع أو التصلب اللوصحي احيانا . 
م -ء-٠-‏ الاعصاب العبنية وهي : الحوك المشترك للعين : و بعصب كل 
عطلات المن لار ةبه دا اة الوخشة إلى "بعصا ارك الوحشي 
والمنحرفة العاوية ويعصبها الاشتياقي (شكل -۷ ) . م يعصب المصرة القزحية 


ل 


. المتقئة المدية نة اليج 
زو الميم ووم د 
ا ( المعلات 8 
6 اک 0 
مريت 9 +29 بات 
ايا دض 3 تش کر اناسع 
7 %5 
3 0 1 0 


(شکل = ۷ ) 
وظيفة عضلات العين الخارجية 


— ۳ 


و رجه العصب من العين اللا اف عدن الفر حة الوتدية 2 مسیر فصر ف 
قاعدة الدماغ حتى يصل الى منشئه في السويقة الحة . 





















































































































































































































































































































































(شكل - ۸ (شكل - )٩‏ 
انسدال الجفن ‏ شلل ارك ااثترك امول الوحشي (شلل انحرك المشترك) 


يفحص العصب الحر ك المشترك 5 بالنظر اذ أن اصابتهتؤدي الى :الول 
الو حشيب 3 ا المفن(شکل ك ) < - توسع اطدقة نثال ااصرة 





القرحية المقبضة اذ ترقى الدةة تحت سيطرة العصب الودي الموسعة . تنسع 
الدقة في شال العصب لحر ك المشترك الكامل ونتسع فيانخةاط نواة العصب في 
السو يقة ما في نزف الدماغ أو اورام الفص الصدغي او خر أجاته. وتتضيق الدقة 
في آفة العصب الودي الرقى مترافةة بالخوص وغَوور المقة ( تناذر هورثر ) 
٣‏ باطو كة فيطلب من اريف أن يتبع اصبعالفاحص ببصره وهو تتحرك 
من البمين الى اليسار ومن الاعلى الى الاسفل اذ تتحدد حر المين الى الا نسى 
او تنعدم في اصاية العصب الجر ك المشترك (شكل - و) اما المنعكس اللدقي 
فيحدل عليه يتقريب نور مدخرة كرربائة فتنقض الحدقة . 

يكن لاحر ك المشترك أن يصاب اثناء سيره فيقاعدة الدماغ 2 بالااتهاب 
كالتماب العصب الافر نجي الذي يترافق خاعة بانعدام المطابقة تجاه النور 

. الخوص تضيق الفر حة العينية‎ )١( 

































































































































































































































































































































































( علامة ارحايل روبرتسون ) او النهاب العصب الانتاني م في سباق التهابات 
السحايا والتهابات الدماغ بالانضغاط اثناء اجتيازه الفر جة الوتدية يام الدم 
السماتية او باحد الاورام القاعدية . ما كن أن دص اب في منشئه في السويقة 
اسب وعائي او ور مي وعند عاتتر افق اصابته 
بفاأج سقةي متصالب ( تناذر ) .وير 
دب du NM‏ 
العلوية التى لا ععكن كشف اصابتها الوحيدة 
لاشتر اك علما مع بقية عضلات العين . 








العصب الحرك الو حي : ويعصب 
المستقيمة الوحشية واصابته تؤدي ا 
الانني وال ده النظر الى الوحشي او . 
E E‏ 5 
) شکا ‏ ۱۰ ( 


E‏ 1 المحول الاي ( شال العصب 
E GM N os‏ ا 
























































والعصب الراك الوحشي عصب رقق 


ازدياد ف تور القدف ولذا فاس لادا a‏ 
اة دلالة موضعة : 

ه اأنصب مثلث التوام : و سمي 
يذلك لان له ثلاثة فروع هي : 
والفکی العاوي والفى الالى > 


من الدية وله قات حى وحر 





أماا لجسي فبقل حس! لو جه رمقدم الا 
والقرنية والاغشية الج طية للقم و الان 
وراع انكو يشتر كمع العصب الوجبي 1 
0 الطيل في <س الذوق 5 أما القسم شكل = ۱۱ 


3 5 انر اف الفم وهو مفتوح الى الاسر 
المركي من العصب فيعصب عضلات المضغ ف شلل مثلك التواع الاير 





SN 


















































( الصدغيتين والناحتين والماضغتين ).. 

يفحص حس الو جه کا يفحص الحس اجالاً . أما حس الذوق فيفحص بان 
يطلب من لمر بض ان يغمض عينه وأن مد لانه ثم يوضع على كل نصف 
اوعدد نلك سق SN‏ املح 1 
الخامض وعلى المرض ارك يتعرف على 
الطعم دون ان يدخل لسانه الى ثمه . 

أما القسم ال ركى من العصب فيفحص 
بان يفتح المريض فه ويغلقه والفاحص 
واضعا اصابعه اسفل المفصل الفكي فيشعر 
بانقياض العضلات الماضغة وبكتلتها حين 
تقيض اط من اررض انا يتح أنه 
بشدة فبشاهد في اص_اية مثلث النواتم 
a‏ 1 تو رع اتا ال ف م ادراغ 
الا ( شكل - ۱۱). في آفة الشريان الخيخي السفلي الخلفي 

أماحس القر نة فنفح ص بامر ار سُعرة 
عليها و يلاحظ بنفس الوقت المنعكس القرني. مكن ان بص اب العصب مثلث 
التوائم بالرضكافي كسورقاعدة القدف او بالورم و خاصة ياورام الزاوية الطسرية 
الحسخية التي تضغط العصبعند خر و جه من الحدية »وبورمعقدة غاسر وبالااتهاب 
يا قي داء المنطقة ٠‏ ومكن ان نصاب فيمنشئه في الحدية اضابة وعائية في انسداد 
الشر بان الْحبخي السفلي الخلفي و يكو نفقد الس في هذه الال لا يتوافق مع 
التوز غ الاش جي لثلث التوائم بل يبدو على شكل فشور البصلة (شكل - )١١‏ 
وبصاب مثلث ااتوائم بألى يصب فرعاً واحداً او أكثر وقد لا بترافق 


ياعر اض مر ثبة 5 


E 





e imn 


نباك العصب الو حهي : وملشؤه ف اد ية و بعصت عضلات الوحه؛ و يفحص 


بان يطلب من المريض ان يغلق عينيه بشدة 

فتبقى عبن ا طمة المر بضة مفتو حة لشال المد ارية الفنية 
وترتقع المقلة للأعلى ومختفي سوادها نحت الفن 
اللوي ( علامة بل ) ويطك الله أن يرفع حاحسة 
فييقى الطاجبت المصاب دون حر و يطلب اليه 
أن نيتسم او ان يري استانه فينحرف القم نحو 
البة السلءة لشلل العضلات في المبة المريضة 
( ڪل ١١‏ ) . ما يطلب اله ان يصفر 
فينحرف الفم الى الجة السليءة ولا يتسكن 
المريض من نفخ خده في الجبة المريضة . 






































































































































































1 
شكل دس 
لنوة عيطية 

لا حظعدم | نقلاق العينو انحر اف الفم 
للجبة الما بلة 


ويح ان يفرق فى اللقوة بين الاصابة الحطة باصاية العصب ذاته ورين 


الاصاية المر كزية ياصابة الجزمة 
الهر مية . ففي الاصابة ا حرطية 
سن الاه شال لفيين 
العلوي الذلى من الوه بدا في 
الا اة لر كز ور 
اصادة القسم الع لو ي (العين و الاجب 
My‏ 
قاد ر على اغلاقعينه ووفع حاجبه 
وتجعيد جبهته يبنا يكو ن انحر اف 
الةم والاتف شديداً وذلك لآن 
لنو اةالعصب الو جهي قسمينعاوياً 
وسفلياً والعلوي يأخذ تعصبه من 





) ٠٤  لکش‎ ( 


العصب الو جبي - وبلاحظ التعصب المز دوج 
اقسم الملوي ( الط المتادي ) والتعصب” 
الوحيد لةس الفلي ( الخط المتقط ) . 






































































































































اة المقايلة و البة المو افقة (شكل ‏ 1) فاذا اصيب الطرريق ال ر كي في جهة بقي 
ا لا 

تبدو الاصارة المخمطية بالتهاب العصب الانتافيأوالبردي أوالسمي و في كسود 
الصخرة وباصابته اثناء تفر يغ الشاء و في ةة النكفة بالسار كو ئيدو با نضغاطه 
فيالز اويةالجسرية المحيخية .ما عكن لاعصب الوجبي ان يصاب في نواته فياطدبة 
فيترافق الث ال بالضمورو بتقلصات حز ميةو بشاهد فيالتصلب الانىااضءوري وفي 
ل 0 لكر امن اسار اليل اطرى ا 
في الفالح الشقي . ١‏ 

۸ - العصب السمعي : ويتألف من قبن هما العصب اطازوفي والعصب 
الدهليزي . 

فالعصب اطازوني ختص بالسمع ويفحص بالهمس في اذن المريض بعد 
سد الاذن الاخرى أو بتقريب رنانة ( اهتزازها 6م ) من الاذن . ويفرق 
اضطراب السمع بآفة اذنية عنه يآفة العصب الازوني يفقد السمع الهوائي 
في آذ الاذت الوسطى مع سلامة السمع العظمي ينا يفقد كلا ما في آفة الحصب. 
ويمكن باللجوء الى مقياس السمع :ده ا ١0010:‏ الودول عر فة درجة السمع 
بصورة دقيقة . و كثيراً مايترافق اضطر اب المع بالطنين . 

اما العصب الدهليزي فيختص بالتوازرن وبر بنفس الاختيارات الي 
NIIN DM CN‏ 
اختار اراي وذلك بتوجه تار من الماء البارد ( °1۸ °۲١‏ ) هن عتنة الى 
الوجه الألفي لمجرى الع الظاعر فبعد دققتين من حقن ٠١١‏ سم" من الماء 
تيدر في ال ل الطنيعية الظوامر التالية : 

2 - رأرأة الى البة المعاآكسة للاذن المفحودة ,> - اضطراب القاس 
الى جبة الاذن المفحودة سد - دوار مترافق بغثيان وقء . و تختيرالقنية نمف 
الدائر رةالعمو دية والرأس منتصب والافقة والرأس منحن_ الى الا مام . و تغيب 


— ۲۸ - 


ارام وا ا رك يع ا ل قر 
يضاب العصب السمعي في كسور الضخرة وفي رد ام الزاوية السترية 


الخيخية في الاب العضب بالتبات السحايا أو التماب الدماغ أو الافر نجي أو 


2 


مرض ممثيز وفي تضاب الاذن و بعد حقن السار يتو مالسين دة طويلة ا يغك 
اخذ كمة كبيرة من ساليسلات الصودا أو الكينين وتكو ن'لاصابةهناهو قتة, 
ونادر] مايظهر اضطراب السمع في آفات الدماغ ا 

بو العصب اليلعو مي الاساني : وهو عصب حسى يعصب حس اليلعوم 
والقسم الخلفي لللسان ولا يعصب حر كياً سوى العضلة الابرية البلعومية التي 
لاق اختيار ج وحدها لاشْتراك عملها ى عمل بقية عضنلات البلعوم : 
وتعدم في اصابة هذا العصب المنعكس الغثياني - ويصاب هذا العصب في آفات 
اليصلة الوعائية والورمية . 

۰ — العصب الهم 3 و يعصب ان جانب وظيفته امشو يةعضلاتالبلعوم 
والنجرة بواسطة العصب المنعكس . ولفحصه يطلب من المريض ان يفتح فه 
ويلفظ آ5 والطبيب ينظر لبلعومه بعد تسليط نور مدخرة كبر بائيةاليه فيشاهد 
شراع النك وهو يتقلص رافعاً اللباة.وفي سُلل العصب أو ذعفه يف حب شراع 
المنك واللهاة نحو البة السليمة وفي سُلل العصيين تغيب حر ة شراع اليك 
وبيتعذر البلع وتعود السوائل عن طريق الانف . 

وفي سُلل احد الطيلين الصوتيين تظهر البحة والصوت المضاعف »ما 
يمكن عندها فحص النجرة با رة النحربة لاأ كد من ذلك ولاس هناك 
ضر و رة لفح صوظففة العصب الْدوية اندرة ظهور الاعراض الْدوية فياصابة 
عصب واحد. صاب العصب اام في آفات البضلة الوعانية والورمية .ونصاب 
مر كزيا في اداية اجخلة الهر مية . 

١‏ العصب الشوى : ويعصب العضلة القصية الترقوية الخشائية وسْيه 


المنحرفة ويفحص بان يطلب من المربض ان يدير رأسه ويد الطبيب تقاوم 


حر كته أو ان برفع كتفيه . و في حالة شلل احد العصبين الكامل يبدو الاجل؛ 
نحو اة السليمة . توشاهد اصابة العصب في آفات البصلة الوعائية والورمية 
ويصاب هر كزيا في اصابة السبيل ال ركى الغر مي 

٣‏ - العصب تحت اللسافي : و يعصب عضلات اللسان . و يفحص ,أن جر ج 
المريض لسانه فتكو نذروته في الال الطبيعية 
على اط المتو سط و تنحرف الى حبة الآ فة في شال 
العصب .و يترافق الانحر اف بالف .و روب التقلصات 
از مية في اصاية نوا ةالعصب ( شكل - ٠١‏ ) 
يصاب العصب في آ فا تاليصلة الوعائية والورمية 

























































































ويعاب مر كز بارآ فة الل اهر مي . و يعتبر 


رجفان اللسان من علامات الشلل العام . 






































































































































: الشکل ج / 
٦‏ امال الرقَ والوظائف الل شال تحت الداني 
لا حظ تليف تصف اللشان الأعن و خو ره" 
لا کون الفحص العصبي Yl Ab‏ وانحرافه للأعن 


اختيرت أعمال الدقة و الوظائف العقلية . وأم اعمال الدقة التىمكن انتصاب 
في الامراص العصبية التكلم . واضطر ابات التكام شر ا اطسة 
أو الرس ال رک وهام ۸ وتكشف اثناء استحواب المريض اذ بلاحظ 
أنه لاط الككلام ار 8 الات الي تر ر وو 
اليسة في الآفات الوعائية أو الورمية لمنطقة بو وكا في اسفل التلفيف المي 
الماعد في نصف الكرة المسيطرة ( وهي عادة البسرى عند اليسر 
واليمنى العْسْر ) . 

> الرتة ناور( وهي تعثر الحكلام والصعوبة. في اللفظ » 
تشاهد في الامر اض الترافقة باضطرابات التوازن كالتصلب اللويحي وآفات 


ا 

















































































































































































































ايخ الحتلفة و تنجم عن اضطر اب اسجام ح ركاتالعضلات المشتركةفيالتصويث . 
E E E a‏ ان 
بردد حملة فبها حروف متشامة ومتتابعة مثل ( اذا زازات الارض زازاها ) . 

وهناك نوع خاص من الرتة بشاهد في الشدل البصلي والشلل المصلي الكاذب 
ذات لن أنفي يسيب انعدام تقيض عضلات البلعوم واللسات اثناء الكلام. 
وتبدو رتة شديدة في تنكس النواة العدسية المثرقي وفي ادواء الرقصوالكنع 
المضاعف وغيرها ., 

وتدرس الوظائفالعقلية خلال عادثة الطييب اريضه. ويبدو الاضطراب 
العقلى العضوي في عدة تناذرات ويتميز باضطر اب الذا كوة ( وخاءة للاشياء, 
القرببة ) ربصعوبة الت كيز وصعوبة حل المسائل الحسابيية البسيطة وبتغير في 
الشخصية والمزاج ويبدو هذا الاخطر ابخادةفي] فات القص المي كاو نشاهد 
فيتصاب شر ايين الدماغ و ار ف و اورام الدماغ و بعض اسك لالتهايات الدماغ . 

اما تغيرات الشخصية فتشاهد غالباً في آفات الفص المي م تش اهد في 
الشلل العام وتتميز باضطراب الحا كمة وفقد المجاملات الاجتّاعية و 
السلوك وفي المبالغة فيالعلاقات الجنسية متر افقة ياضطر ابات في الا نقعال كالتميج 
والخمود وافمود. 


ا المي الامء 


١‏ - البزل القطني : ان فحص السائل الدماغي الثو كي ضروري لتشخيص 
الكثير من الامر اض العصبية . و الأحسن أن يجري البزل والمريض مضجع على 
جنيه ورأسه منحن الى الامام وفخذاه ملتصقتان ببطنه. ويكو نيادخال ابرة 
حادة طويلة لبنة ورفبعة وذات مدك ( طوها ۸ - ٠١‏ سم ) في المسافةالفقرية 
القطنية الرابعة او الخامسة ( وتأتي في مستوى القنزعة الح قفية ) ويمكن تخدير 


س | 


الموضع فل لاال يشل من علول الدر وکن ا رحب ان تود افد 
وسائل التعقم والطهارة في البزل القطني . 

وبعد التأكد من وصول الابرة الى المسافه العنككيوتية رج المدك فير ج 
السائل بشكل قطرات ويكون في الال الطبيعية رائقاً صافياً. ويقاس ثوتره 
بالمقياس الماني 10m e1‏ (وله اشكا ل معد نية ).و ببلغ ضغط السائلالشوكي 
في الال الطبيعية ٠٠١‏ مياهتراً من الماء وير تفع بالسعال وتقليصعضلاتالبطن 
وبضغط الوريديين الؤداجيين( اختبار كو كينشتت ) حتى يبلغ ٠٠4-٠٠وملم‏ 
فاذا كان هناك عائق ) في انضغاطات النخاع راورامه كان ضغط السائل أقل 
من الطبيعي وكان ارتفاعه بالعال وضغط عضلات البطنأقل و بضغطالوداجيين 
E‏ ا لل ل 

وبعد قياس توتر السائل بيقر غ منه الكمية اللازمة لافحص وهي عادة 
لاتتجاوز١٠‏ سم" . ولا جوز البزل القطني في فرط التوتر القحفي خوفاً 
من نراس مضيق الدماغ على طرف اة اللحيخية الاد وهي حالة قد تودي 
عا 

وبعد انتهاء البزل يغطى مكانه بقطعة هن الغزي المعقم ويترك المريض 
مضحعا ۲٤‏ ساعة لتحاشي الصداع الذي قد يتبعه . 

؟ ‏ اليزل غت القفوي : وجري عند اخفاق البزل القطنى او يقصد 
ادال ا درا ا فد لق ا ا على ا 
ورأسه مستقم ومنعطف الأمام بش-دة حى تلامس ذقنه صدره وتطبر 
الناحية باليود والغول ويعين الناقيء الفقري لافقرة الرقبية الأانية بابهام 
اليد البسرى حيث تدخل ابرة البزل القطني العادية على الط المتوس_ط 
ومتجمة قليلا نحو الاعلى باتجاه جسر الانف وبعد قليل من المقاومة يشعر 
بدخول الابرة الى الصرر بج القفوى الذي يدرك بى د دغول الابرة حوالى 


— ۳٣ — 





- ه سنتمرات حسب بدانة الشخص . واذا خرج من الابرة دم يحب ان 
تسحب وان لاتكرر الحاو في نفس الوم . 

م - بزل البطين :وجري في غرفة العمليات باحر اء ثقبين فيالناحية القفوية 
تمعدان ‏ سنتيمرات أعلى الدبة القفوية و م سنتمرات عن الط التو سطومن 
ثم تدخل ابرة دماغية باتجاه كرة العينحو الي ه سنتمرات فبخر جالسائل البطيني . 
ولايحري بزل اليطين بغاية المصول على السائل الدماغي الشوكي فقط بل لغاية 
حقن الهواء في البطينات لتصوير الدماغ الغازي في حالة فرط التوتر القحفي . 

فحص السائل الدماغي الشوكى : ويشمل 7 - قياس التوتر 5 اللا 
الا ن اله ال ٩‏ تفاعل واسرمان ۷ - تفاعل 
MI‏ 

١‏ - تونر السائل : ويزيد فيفرط توتر القحف بورم‌الدماغ او خراجاتهأو 
أكياسه أو أورامهالدموية أواستسقائه ( مع الع أنهناك كثير أمن اورام الدماغ 
لايزيد فيها) كايزيد توتر السائل في الوذمة الدماغية الناحمة عن التهاب الدماغ او 
التهاب السحايا أو عن رض الرأس أو نزف الدماغ أو تلينه أو عن النزف تحت 
ال رت ا عن او 

وينقصتوتر السائل حتى اقل من ٠٠١‏ مل في نقص التميه وفيحالةالصار 
باورام النخاع أو بالتباب السحايا الضخامي أو غيرها من انضغاضات النخاع : 

؟ - منظو السائل : يتكون السائل الدماغي الشوي في الال الطبيعيةر اثقاً 
اا رن ل دالرت 22 الف رت رهن بكرن ا 
في النزف افيف الذي مر عليه بعض الوقت كاقد يتكون أصفر فيحالة الحصار 
ويكون مترافقاً يفرط الآحين فسكو"ن تناذر فروان وهو.تغيرلون السائل 
لادفرة وفرط الآحين فيه وتخثره . وقد تشاهد صفرة السائل في بعض أورام 
الدماغ والنزف تحت العنكبوت والتهاب السحايا الدرني . 


س 


الامراض المصيية )٠(‏ 





سم اطلايا : يحوي السائل الدماغي الشوى في الال الطبيعية بين ١--ة‏ 
خلايا بلغمبة في خا فاجو . وتزيد. الحلايا في التباب السيغايا اطاد جتى تبلغ 
٠.ه- ٠١١.‏ خلية معتدلة ما ترد في التباب السحايا الدرفي حتى لتبلغ 
+٠ - ۰‏ بلغمية . 

وتزيد الخلايا في الادو ار الباكرة من التباب الدماغ الاد وشلل الاطفال 
ثم تزول سريعاً » وتزيد الاما في أنتانات الج العصبية الافريحية كالشلل العام 
والتابس والافرنجي العصي الوعائي وقد تزيد ايضاً في خراجات الدماغ . أما 
الكربات الجر فتشاهد في الفزوف . 

ع - الاحين : حول السائل الدماغيالشوي من الآندين في الخال الطبيعية 
Eee‏ ويزيد الآحين ق التهابات السحايا حتى ليبلغ KE‏ = : 
ويزيد في كل أنواع الافر خي العصبي (٠هو»-٠لاو٠)غ‏ ويزيدفي بعض اشكال 
التهابات الدماغ وفي شلل الاطفال وفي بعض الاهر اض التنتكدية . تشاهد زيادة 
الآحين دون زيادة الخلايا في انضغاطات النخاع وفي تناذر غبلان باريه ( التباين 
الآحبني اللوي ) . وقد يزيد الآحين في اورام الدماغ القر يبة من السطح 1 

ه ‏ الكو :ويبلغ في الالة الطبيعية ١٠ر٠‏ في الليتر و ينقص في التهايات 
السحايا حتى انه لينعدم تاماً في التهابات الحاا المادة . ويزيد ‏ حسب رأي 
بعض المؤلفين الفر نسين ‏ في التهاب الدماغ الذومي . 

> - الكاو وور : ويبلغ في الال الطبيعية ١۲و۷‏ - ١٠و۷‏ غ في الليثر 
وينقص فالتهابات السحايا حتى هجو غ في الليتر او اقل ويكون دلالة هامة على 
التهاب السحايا الدرني اذا ترافتى بزيادة الآحين والخلايا . 

۷ - وامعرمات : ويشاهد في افر نحي الج العصبية . واذا كانت كمة الآحين 
كبيرة فيالسائل الدماغي الشوي فلدس لو اسر مان فيه دلالة ١‏ كيدة على الافر نحي 

الدع E OED‏ اله الا 


الاناييب المتوسطة» والترسب في الأنايب الأولى دلالة على الأفر نجي والترسب 
لاا الا حير ذلالة عل الات الات وخا الارن متها - رر 
غبلان ذو دلالة كبيرة في تشخيص التصلب الاو حي عندما يبدو الترسب فى 
ا ل ا : 5 

٩‏ - الاطاخة :وتتحرى فيها ار اث في التحابات السحايا الدرني. ولاتظور 
الايا الورمية في لطاخة السائل الدماغي الشوى . 

تخطيط الدماغ الككهر بان 5 OC‏ 
Berger‏ أول من فكر في تسجيل الطاقة الكهربائمة للدماغ بعد تضخب ماو جعل 
منها وسيلة هامة من و سائل تشخيص الافات الدماغية؛ مستندا في ذلكعىالقاعدة 
التي تقول أن كل خلية فعالة تعاني تغيرات كهربائية وحرورية وكهاوية 
E‏ . وفي الدماغ تسيطر خاءة التغيرات الكهر بائية. ولت الفعالية 
الكهربائية المسجلة هي فعالية نورونات خاصة يل هي مر كبة من فعاليةنورو نات 
عدي دة وعتلفة ؛ فتنبيه المس الجلدي مثلا لابغير من شكل عطط المنطقة 
السبة القشرية . و ميدأ التخطيط يكون يوضع منافذ مناسبة على اطلد المشعر 
بعد تثييتها يحامل من المطاط أو بمحلول لاصق وتسجيل الطاقة التي يبعثها الدماغ 
بعد تقويتها مضخيات كهربائية لان فولتاج الطاقة القشرية ضعيف لايتحاوز 
ثلاثين من مليون من الفولت ولايمكن تسجيله دون تضخم . وتسحل الطاقة 
بابرة مغناطيسية ترسم موجات على الورق بالمبر او بالضغط على ورق الكربون 
يتراوح تواترها بينواحدة في الثلاث ثوافي الى خمسين فالثانية ويكو ن٠التخطيط‏ 
وحيد القطب هلوج ددن أو ثنائيالقطب دام ما . و تحص ل على طط وحيد 
القطاب بتسحيل الطاقة من نقطة في القشر الىمنفذ حيادى موضوع على الاذن ويذا 
نحصل ميد ثيا على كل الفعالية الموجودة من نطاق المنفذ القشري . اما الحطط 


الثنائي القطب فنحصل عليه يتسجيل الطاقة بين منفذين موضوعين على القشر 


e 


وهذا الطط بتكون مبدئاً من الجموع الجبري للطاقات الموجودة بين هذين 
المنفذين . ومن الناحية العملية يفيدنا الخطط الوحيد القطب في دراسةانواع 
الصرع يبنا بفيدنا الخطط الثاني القطب في تعيين توضعات الآفات الكبيرة 
في الدماغ . 

بحر ي التخطبط الدماغي التكبر بافي فيغر فة هادئة معز ولة جيدا عن التد اخلات 
التكهر بائية الخارجية وبح ان يكون المررض في حالة راحة وارتاء تامين 
ولكن غير نام . 

وتختلف ابر التخطيط في طريقتها في وضع المنافذ ولكن يكفي مبدئياً 
وضع ۸-١‏ منافذ لدراسة الصرع متوضع على كل من الناحيتين الببيتين 
والجداريتين الصدغيتين والقفويتين . أما لدراسة التوضعات الدماغية كالاورام 
وغيرها فبازم لذلك منافذ | كثر . 

والمظهر الوصفي لخطط الكبل الطبيعي هو النظم الذي برسم مم ٠١‏ 
موجات في الثانية (نظم ألفا ) واحسن مايشاهد هذا النظم في الناحية القفو بة 
وقاما يشاهد في الناحية الحبهية . وقد يبلغ تواتر الموجات في الناحية المسية 
ار كية حوالي ۲١‏ في الثانية . 

وللسن اثر كبير في تواتر الموجات . ففي الوليد لا يتجاوز تواتر الموجات 
ب م في الثانية وداه ادبا السن جى تبلا لد لطعي في الوايقة قفر ة 
من العمر تقريباً . 

وختلف الخطط الدماغيباختلاف الاشخاص وقد قسمت اش كله الطبيعية 
الى اربعة غاذج بحسب 5 نشاط نظم آلفا . 

وعندما يفتع الشخص عينيه اثناء التخطيط يبدو تسطح فحا ني في الفعالية 
القشرية ويحدث نفس التأثير بالنشاط الفقكري كحل مسألة حسابية صعبة مثلا 
وفي الادوار الاولى من النوم مخف نشاط الدماغ وبالتالي يتسطح الحطط . 


سم 


والتخطيط الدماغي الكبر بائي فائدة كبرى في حالتين : 5 - في تشخيص 
الصر ع و في تشخيص نوعه 4 ق 2 موضع الآ فات الكبيرة في المع : 


جمموننمنى ١‏ إل NNN‏ ران ا sanan‏ مك انان لضي 
Nears (INN renner‏ الذاء الصغير 
NN‏ الوب الف مركا 
ranan nA‏ بطي ء جداً 
VMN MMV‏ بطليء 
ML‏ ندال معطم لمن از لازم زانطالدلط عزو انال لوقه ماري الممواعها 
ارارم سعمار جز را دسممر ازا اسح جور رأ|ر//.الاطراناا ا لالالالالظققسوا لاه ۹ التوائر 
anye YUAN YUMA‏ .ده ل 
ا 0 الا نية 
سيور الاذازااز ادا ازاز اناا اللسعير لالب االقدرندسسسعورللا زازب السميل Ya‏ 

ر فو أتاج و اطي« وسر 
لازال سهان اله لاسا سس اغاغ ٠٠١‏ | التوار 
rear:‏ سي الل | 3 





.عبر سدد الو انالا للم بمرو رو نمالل( 0 مدمروورمسيس سسا 4 [السمسري ا تصميدز بيعت هرررم إل رمرم يط يدئلة ١‏ الثا نية 
aeRO Hm hersiyan 3‏ سجس لم aghas ELSA fpr ® RN‏ سر 
HMA e tlle apt soley aug is‏ رم جداً 
ہہ ملاک یل را )مرل لا یر سے rpm‏ ول سمو سال ذرى 
lul‏ ا 
nemr r~‏ الداء اكير 
انا نية 
1 
شکل ۱۰ 
فاذج من ظيط الدماغ الكر باثي في الصر ع 
N) 8‏ 


Wy 





فتتميز نوب الداء الكبيرالصر عي بذرى وع اام عالية الو لتاج وسريعة (غوذج 
الموجة والذووة ) بدا فيالنو بالنفسية اطر كية فتبدوهموجات مربعة اومدورة 
بطيئة ۽ - 1 في الثانية . ويمكن ان تشاهد هذه الؤاذج في الفترات بين النوب 
بشكل فترات اشتدادية ( شكل - 16) . 

ومكن ان تظبر باختار فرط التهوية «وذاهاناصء همولع الاشكال 
الفية من الصرع ودلك بأن يطلب من المريض أن بتنفس نفساً عقا وسريعاً 
لدة م ۽ دقائق وكثيرا ها يظهر بعدها اضطر اب النظم الواضح م بادأ 
أيضاً الى توجيه نور متقطع بشكل رتيب الى عين المريض فيظهر الاضطراب 
الصرعي في الخطط . 

ويساعد التخطرط الدماغي الكهر باني مساعدة هامة في تعيين توضع الآفات 
اة الكبيرة كالنزوف والاوراماذ تظهرأمواج بطيئة ( سس ) في الثانية 
وضعيفة الفو لتاج سكل 0 ٠‏ رکا كنت الف سطحية كانت قبمة 
التخطبط في تحديدها أ كبر ؛أما الآفات العميقة فقيمة التخطيط في كشفها أقل . 
أما دور التخطيط الدماغي في آفات الخفرة الخلفية فم بتفق عليه نها . 


وقد بيذت ايحاث حييس عن وحود علاقة بين عوذج المخطط والشخصية 


| 


|- ہہ 





( شکل ۱١‏ ) 
لاحظ ضمف الفولتاج وبطء النظم في الورم الدموي 





و كذلك بين الحطط والنفاسات الوظيفية . ولكن لم يمكن تحديد هذه العلاقة 
دشكل أكيد وثابت ولا بزال الامر قبد الدرس . ويفيد الخطط الدماغي 
الكبربائي في دراسة مشا كل السلوك عند الاطفال وناقصي العقل ؛ ولشبه 
اخطراب الخطط عندهم اخطرابه في النوب النفنية الحو كية . 


٣‏ - ابر تلاسات اکر بائ 


هو تحري ارتكاس العضلات بالحككبرباء .ولا يرى هذا الفحص الا عند 
ضرورته . ترتكس العضلات ف الال الطبيعية بالتيار الفارادي يديه العصب 
ال حرك في نقطته ار كبة ويكون ارتكاسهفيقسمه الحبطي . أما التبارالغلفاني 
فيحدث تقلص فى العضلة وقت اغلاق الدارة وفتحما ويبقى تقلصها أثناء مرور 
CS‏ جر ل لتر لا 
رك نسل حدس الا و إغلامرا. رادان لمكن کی يعد تدك 
العصب ان تحدث التمار الغلفاني ارتكاساً بتنبيه العضلة ذاتها . ويكون التقلص 
في الال الطبيعية أشد بالقطب السلي منه بالقطب الايحابي . 

نحصل على ارتكاسات كهبربائية مرضية في حالة تتكس العصب ويدعى 
عندئذ بار تكاس التنكس دوذ «عمءيوه<! Reaction oF‏ أو باختصار (RD)‏ 
ويدل ارتكاس التنكس على انقطاع تعصب العضة ويشاهد في آفة النورون 
السفلى كا فة القرئ الامامي ( شلل الاطفال » التصلب الجاني الضوري 
حرو في السو المترق وتجوف النخاع ( ناسور النخاع ) کا يشاهد في 
آفة الجذور والاعصاب ( قطع العصب » التهاب العصب ) . 

ارتكاس التنكس التام: ويتميز ب )١(:‏ فقد تنبه العصب بالتبار الفارادي 
والغلفاني (؟) فقد تنبه العضلة بالتيار الفارادي (س) بقاء تنبه العضل بالغلفاني 
(.) انقلاب الصيغة بالفلفني بحيث يصبح التنه بلمنفذ الايجابي اكير او يساوي 


A‏ يد 


التنبه بالمنفذ السلى (ه) يكور" تقلص العضلة بطيئاً وطويلا . وتتأخر 
علد N‏ 

بشاهد ارتكاس التنكس في حالة تنكس العصب ولذاكانت دلالته في 
الانذار خطيرة . 

Is‏ الاطراف خاصة ان تترمم ويذا يعود الارتكاس 
لطبيعته . ولايعود الارتكاس عادة فيحالة اصابة القر نالامامي لاستحالة ترمه . 

ار تكاس التنكس الزن : ويتميز (3) بضعف الارتكاس الغلفاني و انقلاب 
الصيغة (”) ضعف الارتكاس الفارادي . ويدل الارتكاس الزئي على آآفة 
جز لية في العصب الجر ك . 

بنقص التنبه بالتبادين الغلفاني والفارادي في الاعتلالات العضلية ويزيد في 
التكزز :زدهاء'1 . وفي حالة الوهن العضلى البدث ترتكس العضلة بالفارادي 
ےل ول ثم سين ديات التالية حتى تعجز العضلة عن الاجاية مائياً 
ثم تعود الإرتكاس بعد الراحة . 


ص الكمر 


تصوير القحف الشعاعي : ويحب اجراؤه فيحالة رضوض القحف وفى فرط 
توتر القحصف و في الاشنباه بالاورام واخراجات الا کاس وامبات الدم E‏ 
في اورام الغدة التخامية . 

تصوير العمود الفقري : وجب اللجوء إليه في حالات رضوض العدوه 
الفقري و الاسْتباه بالاورام والانضغاطات النخاعية الختلفة . 

الدراسة الغازية للدماغ Air study‏ : وتكون بإدخال الغاز لليطينات 
ثم تصويرالقحف شعاعياً و تعطينا معلو مات قيمةجداً فيحالة الاورام واطراجات 
والا کاس وفي حالة النزف تحت الام الجافية وفي حالة الضمورات الدماغية 
وغيرها . وتم بطر يقتين : 


داه واه 


1- تصوير الدماغ الغازي Pneumoencephalography‏ : ويكون 
بإدخال الغاز ( وهو عادة الاڪسجين الصافي او الهواء ) عن طريق القطن 
( موضع البزل القطني ) او عن طريق تحت القفا ويتم بإخراج قليل منالسائل 
وادخال مايعادله من الغاز حتى يتم حقن .سم ٠غ‏ سم" من الهواء ( وهو عادة 
مقدار كاف التشخيص إلا في حالة استسقاء الدماغ ) ثم يصور القحف صورة 
امامية خلفية وخلفية امامية وجانبيتان ويدرس وضع البطينات الدماغية 
والمسافات تحت العنتكيوتية (شكل - ١۷‏ و م1) ولا جوز مطلقاً اللحوء هذه 
الطريقة في )١(‏ فرط التوتر القحفي المترافق بأعراض واضحة كوذمة الطليية 
واتساع الذروز وغيرها (») في حالة الاشنياه بأورام القرة الخلفة . 



































































































































































































































































































































































































































ET‏ الم 
مصور دماغي غازي طبيعي يلاحظ مصور دماغي غازي يكف و جود كتلة 
ناري اللي اا تا ها دافعة للجملة البطينية الى الأيسر ومشوهة 
٠‏ ابعاين الأعن 


0 - تصوير النطينات ographyاVentricu‏ : وتكون بإدذال الغاز 
عن طريتق تقبتين في الناحية القفوية وجب النجوء هذه الطريقة في حالة الاشتباء 
بالا 'ورام اجات ا لای الما رص ات رى حدر رقفل 

9 العملية الجر احبة مباشرة . 














































































































































































































































































































































































































دراس الرماغ الوعائي 


وتكون قن مادة ظلياة كالتىوتراست او الديودراست في الشربان السماقي 
الادلى او الفقري برافقها في الال تصوير الاوعبة شعاعياً . وتد ل الصورة الاولى 
ري ا ل ل E‏ 
الدور الوريدي کل 055 وتعطينا هذه الطريقة معلومات هامة عن 
سوء التشكل الوعائي للدماغ وعن امات الدم وعن الاورام عامة وخاصة 
الاورام الوعائية . وقد اصبح رن عن عور اللطكات لذن قال وأسى : 
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اام 
مصور وعائي دماغي طببعي مصور وعائي دماغي طبيعي 
( الدور الشرباني ) ( الدور الوريدي ) 


لصو رر اع Myelography‏ 
وتكون بتصوير النخاع بعد حقن مادة ظليلة يودية كاللبيودول أو 
اليانتوباك في الناحية القطئية بابرة البزل القطني العادية وعطف طاولة الاشعة 
NNE MN 2‏ 
اذا لم يكن هناك آفة ضاغطة توقفه وقفاً تاماً أو ناقصاً ( شكل  ۲١‏ ) . 


»و 5 





























ولتصوير النخاع أهمية كبرى في كف آفاته الانضغاطية وأورامه وفتوق 
الاقراص الفقرية . 
٠.‏ 5 2 . الور 
ملذهى لار بء الوامب اعرا في ”من عي 


١ قصة المرصض اخالي مفصلة : شكل‎ ١ 
3 اليدء کا شكل السير‎ 
فصة ار يض الشخصية والعاثلية ا‎ ۳ 





م - سوايق ال مر دض المرضية والعائلية . 





0 العصبي : 











| ا الخلة الجر كية 5 














7 2 
يات شكل العضلات ( الضور 
وااضخاهة ‏ التقلصات الحزمية 1 «صور نخاعي في ورم النخاع 
ج .الحاو ع ی رار سيا تروت عرد وا 

الصيل ): عند الكتلة الضاغطة 
د القوة العضلية القطعية . 
ه ‏ ار كات اللاارادية ( الرجفان - الرقص ‏ الكنع 3 
؟ -اطملة الحيخية : 
7- الوقوف ( الميل لاحدى المبتين ‏ علامة رومبرغ ) . 
ب - انسجام ال رك وحس القياس (علامة الاصبع ‏ الانف _علامة 
العقب _ الر كبة . الرجفان القصدي ) . 
E‏ 
5 الرأرأة . 
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- چ 






































م الملة الانمكاسية : 
71 النعكسات الوترية ‏ اشتدادها ‏ ضعفها ‏ اتعداهها . 
ب - المنعكسات الطحة اطلدية ‏ اتعدامها . 
+ - المنمكسات المرضية : بابنسي وشادوك وروسليمو ‏ وهوفان 
ومنعکس الاطياق دمفكاكت الدفاع :5 
> - الملة الشبة : 
كدر اسن 
ب حس الالم واطرور . 
ج - الس الدماغي ( حس معرفة الاشياء ) . 
د - الحس العميق ( حس المفاصل والاوتار والعظام ) 
ا الس ' 
وك الشم 8 
؟ - البصر : 7 حدة اليصر ب _ قاع العين ج _ الساحة البصرية 
- الاعصاب الح رة للعين : 7 الول » ب - حركة العينين » 
ج ‏ تساوي اللدقتين » د تطابق الدقة تجاه النور . 
ع - مثاث التواتم : 7 حس الوجه »> ب العضلات الماضغة » 
ج- المنعكس القرفي . 
ه - العصب الو جبي :27 اغلاق الغين > ف اغراف الفم 6 
+ حس الذوق . 
د - العصب السمعي : 7- القسم اللزوفي ( السمع ) > 
ا 
العصب اليلعومي اللساني 1 البلعو م Es‏ 
امنعكس الغثياني . 
م - العصب المبهم : حركة البلعوم وشراع النك - التصويت . 


-- 4ي 





٩‏ - العصب الشوكي : الإجل ‏ قوة العضلةالقصية الترقوية اسخشائية 
و ا 
٠‏ - تحت اللساني : عضلات اللسان . ( انحراف اللسان ‏ ضور 
نكن اللكان ار نان لكات . 
RANE‏ لت 1 مانن ارين ا 
ال ا ل ا 
۷ الاضطر ابات الاغتذائية : الداء الثاقب فيالاخمص _ الشكر يشات 
والقروح الوهنية . 
۸ - فحص احهزة الجسم الاخوى : الملة القلبية الوعائية ‏ الكلية ‏ 
جهاز التنفس ‏ جباز امضم . 
۾ - الفحوص المتممة اذا كانت لها ضرورة لتوضيح التشخيص : بزل 
السائل الشوتي و فعصه. > تصوين الففك »تو بر المدوا الفقري * تخطيط 
الدماغ الكبر مائي ‏ التفاعلات الكهر بائية العصبية ‏ تصوير الدماغ الغازي - 
تصوير البطينات ‏ تصوير النخاع . 
٠‏ وضع التشخيص : ويعتمد في وضع التشخيص على قصة امرض 
اك ا ا ا ا 


2 5 


نيال شان 
التنازرات الام في ار اى لمر العصويز 


تصبح امر اض الجملة العصبية أسهل فبماً اذا عرفت الاعراض الناتحة عن 
المناطق المؤوفة وليس هذا صعياً اذا عرف تشريح اجلة العصبية ووظائقها . 

والاعراض العصبية نوعان : ايجابية وسلبية . فالشلل الحرى في الفااج 
ا ل اننا اچ ي 

وبديهي أن الاعر اض الايجابية الناجمة عن دزء من اللة العصبية لست 
تعبيراً عن اصابة هذا الجزء ذاته بل عن عل اجزاء أخرى فيالدماغ أو النخاع 
أصبح علا حر أبعد أذفقد الزء المؤوف عله . فلا يمكن لنطقة تخر بت خلاياها 
وتحاورها العصبية أن تحدث اعراضاً ايحابية كالتشنج في فة اهر مية أو الرجفان 
في آفة النويات القاعدية بل لايد أن تكون هذه الاعراض الايحابية نتبحة 
لعل متاطق أخرى كانت الرمة الحرمة أو ارات القاعدية هذه 


تضاده وتعدله . 
E‏ الى السفلى 


ينأ النورون ال رك السفلى من خليته الحركة فيالقرن الامامي ويذتهي في 
العضلات . وعكن ل تصدية الآ فات ف احد اجز اله التالية 6 - فيمنشئه في 
القن الأمامي _ الذر الامامي مه العصب المحرطي . 


¢ 


ي ع 





ويتميز تثاذر النورون الر كي السفلى بالاعراض التالية : 5 الشلل 
ا ل ال E‏ لكات الو 
+ تغير في التفاعلات الحككبربائية م _ التقلصات الزمة.( في آفة 
القرث الامامي ) . 


| تناز القرن اب وأعامي 


تبدو مظاهر اصابة القرن الامامي في النخاع وفي مضيق الدماغ ( نوات 
الاعصاب القحفية الحر كية ) في كل الامراض التي تصيبها سواء كانت شلل 
الأطفال ار الط الاي ال ردي أو مرف اا رالمور اماي 
النخاعي المترتي وغيرها . 

ويتميز التناذر ب 7١‏ - الشال : وهو دوماً رخو وقطعي ''' التوزع وقد 
يكون تاماً أو جزئياً حسب مقدار اللايا الخرية وينجم عن انقطاع 

٣‏ - الضموو : وهو عرض ملازمدوماً ويتعلق عقداراخلايا الخرية. وقد 
اختلف في منشئه : فبعضهم بعز وه لفقد اط ر سيب الشلل و بعضهم يعز و «لفرط 
نشاط التقاص المزمي في العضلة وتعيها الزائد والبعض يعتقد بوجود الياف 
عصية مغذية للعضلة تنثأ من القررن الامامي يؤدي انقطاعما ا فة القرن 
ااه كك الور اوا الور د عشرة ابام من اصابة 
القرن الامامي . 

م التقلصات الحزمية : وهي من الغلامات الواممة في اصابة القرن 
الامامي و تشاهدني كل امراخه إلا في الآ فات التي أدت الى ضمور عضليكامل . 


)١(‏ هذاء Syrin gom‏ واصطلح على تسميتها بناسور التخاع 
(؟) قطمي نسبة لقطع التخاع 56813617181 


۷ 





وتشاهد نادراً في آفة المذور الامامية وفي التعب الفكري والعضبى . ولا 
يعرف منشؤها ولا إمراضها وإن كان بعضهم يعتقد آنا تنجم عن خرش الاي 
ال نا بإطلدا ا 1ق عوارها و ااب هذا اراي على أن 
التقلصات از مية تختفي في الآ فات القرنية الشاملة كما في الاصابة الشديدة من 
عن الاطفال المترافقة بالضمورالكامل . 

۽ فقد المنعكسات الوتوية : وينجم عن انقطاعالقوس الانعكاسية في 
قسمها الج ري (شکل - ). 

أ + قد ارتكاس التنكس : ويدل على درجة اصابة خلابا القررتف 
الامامي وبشاهد في كل الآفات التي تؤدي لقطع الاعصاب المحبطة بالرض 
أو بالمرض . 

> - فقد الاضطرايات اطسية : لآن القرن الامامي حر فقط 
لاعلاقة له با جس . 

¥ تناذر الجدر الامامي : 

لا حتلف في اعراضه عن تناذر القر ن الامامي : 

م - تناذر العصب ١‏ حمطي : 

ان بعض الاعصاب المحيطية حرى فقط كالعصب الكعبري والصدري 
الطويل واصابة هذه الاعصاب بؤدي الى تنادر شمه تناذر القرون الامامية 
بوجود الشلل الرخو والضمور وفقد المنعكسات الوترية واضطراب 
ارات اك ا حل ل فد ا رك 
و5 بتوزع الشلل وار بررعا عصباً وبظمور الضمود مارا نيا : 

۽ - تناذر العصب الحبطي المختلط : ولا بفرق عن تناذر العصب المحيطي 
امحرك إلابوجود الالمالعفوي والحدث بضغطالعضلات المعصية بالعصب المؤوف. 
واضطراب كافة اغاط الحس أو فقدها (حسب شدة الآ فة ) 


- EA = 


E‏ ا مرك الملوي 


م النورون ال رك العلوي من الايا الجر كية في قشر الدماغ ويذتهي في 
القر ن الامامي في النخاع. وأهم هذه الطرق ار كية هي ابه القشربة الشو كية 
(الزمة اهر مية) التي تبدأ معظي أليافها'١'منخلايا‏ بتز في المنطقة الرابعة الدماغية 
وقر من الحفظة الداخلية الى السويقة اة فالهدبة وتتصالب في القسم السفلي من 
البصلة وتر الىالقسم الحاني من‌النخاع حتى تصل الى القرن الامامي(شکل-۲۳) 

وهناك حزم أخرى تحمل سيالات عصبية حر كية الى القر ن الامامي هي 
المزمة الجراء الشوكية المتصالبة واطزمة الشبكية الشوحكية الناشئة عن 
التشكلات الشبكية في مضيق الدماغ والطزمة الدهليزية الشو كية الناشئة عن 
النواة الدهليزية الموافقة . 

١‏ الفالج الشقي : يؤدي انقطاع الزمة الهرمية في الدماغ الى فالج 
شقي ذ ئي اة للقابلة يشمل الوجه والطرفين العلوي والسفلي و ينجم هذا 
الانقطاع عن اسياب وعائية او انضعا اطمة سندرسما بالتفصيل n‏ 

اما اذا انقطعت الز متان اهر مبتان في الدماغ حدث الفالج المضاعف يهار اا 
كا في داء ليتل عند الاطفال . واذا حدث الفالج فجأة لسبب وعافي كالنزف او 
التلبن كان رخواً في البدء ثم انقلب تشنجياً بعد مد #تتراوح بين اسبوع وعدة 
اشهر . وفي الفالج الرخو يكون الطرف رخواً عدم اطركة والمنعكسات 
الوترية واطلدية فيه معدومة وقد تظبر المنعكسات المرضة فيه . 

واذا انقاب الفالج الرخو دع بدت يعض ال ركات الضعيفة الارادية 
وا الات الوئرية واصيحت المنعكسات المرضية ١‏ كثر رع 


١ (‏ ) ليست كل الياف اج الهرمية مشتقة عن خلايا بتز في المنطقة الرابعة وفي الفص قرب 
المر كز ي بل هناك جموعة الياف كثيرة ذات مندا قشري أو تحت القشري لم تتم دراستها يمد. 


الامراش العصبية (؛) 








0 


الحز مة الهر مية والحزم خارج اهر مية والنورون السفلي الخركي المشترك 


كك 


وقد بقتصر الفالجعلى الطرف العلوي او الطر ف العلوي والوجه او الطرف 
السفلى و يكو نسببه آآفة بؤرية في القششر ونادراً ماحدث في آفة السويقة الخة 
e O‏ : 

ج - الشلل النصفي السفلي : اذا انقطع الطريقان ار ميان في أعلى النخاع 
بدا لل الاطراف الاربعة واذا انقطع في الناحية الظهرية بدا شلل 
الطرفين السفليين . وله شكلان الشلل النصفي السفلى الرخو والشلل 
ا ا 2 

5 الشلل النصفي السفلي الرخو : ويحدث في كل الآ فات النخاعية اطادة 
( تناذر الصدمة النبخاعية )وأهمها: 7 الرض ( انقطاع النخاع الرضي أو انضغاطه 
الفجاني أو ارتجاجه ) .ب_امو ادث الوعائية (النزف والصامة ) ج_الالتهاب (التهاب 
النخاع الاد ) واعراضه: 7 - الشلل الرخو فيالطرفينالسفليين أو الاطراف 
الاربعة (حسب عاو الآ فة ) وتنعدم فيه اط رك كامالاو يصبح قو امالعضلات رخواً. 

تنعدم المنعكسات الوترية . 

م - تنعدم المنعكسات السطحية اللدية والاخمصيان . 

> - تضطرب المصرتان ( ينحبس البول في البده ثم يبدو السلس ) . 

يبقى الشال رخواً مدة تتراوح بين اسبوع وعدة أسْهر (حسب شدة الآفة) 
ينقلب بعدها الى لل تشنجي . 

© ل النصفي السفلى التشنجي : وحدث فى كل الآفات الننخاعية 
المزمئة وها : 

"١‏ - الانضغاطات التدريجية : ١ہ‏ يآفة عظمية ( أورام الفقار أو داءبوط) 
ب - أو بآفة سحائية ( التهايات السحايا الضخامية» الاورام السحائية» الا كياس 
السحائية e‏ بآقة ورمية تخاعية ( أورام النخاع » امات الدم» الاورام 
العصبية Neuroma‏ ) . 

5 الافات الالتهابية المزمئة : كالتهاب النخاع الافر نجي . 


ت ھک 


م" - الافات التنتكسية :كالتصاب الاو حي والتصلب الا ني الضموري وغيرها 

:> - في تحول الشلل الرخو الىشلل تشنحي : بعد مدة تتراوح بين أسبوع 
EES‏ 

الاعراض : ١‏ - الشلل التشنجي: ويكون غالياً بالانساط و يتميزيضعف 
شديد في الاطراف المصاية يصل لخد انعدام ال ركةالاراديةنفي الحالات الشديدة ؛ 
قوام العضلات صلب ل الطرف ببدي مقاومة في البدّء م بكر سهولة 
( علامة المومى )؛ المشية تشنجية وتصبح غير مكنة في الطالات الشديدة . 

؟ - المنعكسات الوترية مشتدة ازوال تأثير ابملة الهرمية المشط ويبدو 
الارتجاج العضلي . 

م قنعدم المنعكسات السطحية البطنية . 

۽ - تظهر المنعكسات المرضمة كعلامة باہنسکي وهوفمان وغيره_ا”ما 

قظہر منعكسات الدة 2 ا سكت مات ا الد اعا صبح الشلل 
بالانساط مبالاً الى الانعطاف ما بشير الى اشتداد الآفة والى تا تام ف 
النخاع . والشلل النشنجي الانعطافي هو أسوأ انواع الشلل التشنجي اذتتصالب 
فيه فخذا المريضكالقص وتلتصقان ببطنه ويصبح تنظيفه والعناية به صعية . الى 
عاك أن القشنج الشديد يسيب لامريض أحياناً ألما شديداً .و فيالشلل النصفي 
السفلي بالانعطاف تختفي المنعكسات الوترية في العضلات الباسطة بيا تبقى 
فيمتكنات الفاطفاتك 5 


E >‏ امز ضار جع الررر مي 


ان اجملة خارج اهر ميةجزء من ابقلية ال ر كىة تت كرتن ا حزاء من‌القشر 
الدماغي ومن‌النو بات القاعديةالتيهي النو اة العدسية والنواة E‏ 
والنو اة الجراء واللطخة السوداء وبعضهم يدخل في هذه المجموعةالسريرالبصري 
والنواة الحيخية, وتتصل هذه النويات جميعاً فما ينما بألياف عديدةو متشابكة . 


— 0 - 


وتسيب أمراض الله ارج المرمية اضطراباً في المركة ويتبدى باشكال 
ثلاث : ١‏ ) نقص الطركة أو فقدها ؟ ) فرط الطركةس ) الشكل الختلط . 

Jes: Hypokentic or Akenelic تناذر نقص التحرك أو فقده‎ -١ 
هذا التناذر في الصمل 131410109 المشاهد في داء بار كنسون والذي يفرق عن‎ 
التشنج بوجود علامة الدولاب المستن . يبدو الوجه في الصمل حامد او ال ركات‎ 
قليلة وبطيئة والرأس والمذع منحنيين الى الامام وحركات الذراعين الموافقة‎ 
. معدومة والكلام خافت ورتدب . وبرافق الصمل غالب رجفان عفوي‎ 
. وتكون الماعكدات عادة طبيعيةولا يترافق بعلامة بابنسكى‎ 

؟ - تادر قر ل إطركة 1١‏ ا کت که الا نياف ق ا 
رقص سيدنهام الاد أو داء رقص هو نتكتون المزمن وهي حركات فجائية 
سربعة غير متشابمة وغير متساوية ولبس ها غاية ولا تخضع لسيطرة الارادة 
و تنجم عن اصاية النواةالمذنية والعدسية. وتعتبرال ركات الرقصية حادثة انفر اغية 
حيث فرغ القشر الد ماغي فما تنبيهاتهدو نان تستطيع النويات القاعدية ابقاف 
هذه التنبيهات التي لاغاية لها . ومن هذه الطركات اللا ارادية الكنع الشقي 
الكير Hembalismus‏ و نحم عن اصاية جسم لوس . 

ب - تناذر الكمع: تكون اط ركات الكنعيةعلى عكس اط ركات الر قصبة 
بطيئة تشبه ح ركات الافعى و تتكون الا فة فيالكنع في النويات القاعديةو لكن 
المنطقة المصابة غير معروفة بالتحديد > وقد شوهد أن الجسم الشاحب واللسم 
المخطط اكثر اصابة من غيرهها . و يعتبر الكنع حركات انفر اغية من عل بعض 
المناطق الدماغية لا تتمكن النوبات القاعدية من ايقافها لمرضها . وقد أمكن 
ايقاف ال ركات الككنعية باستئصال المنطقة المر كية قرب ار كية . 


2 0 اضطرانات التوازن 


ان مشكلة التوازن مشكلة معقدة تشترك فما ثلاثة أجهزة هي : الدهليز 


الوه — 


والمبلات الخلفيان والحيخ ويكن اعتبارها كلها جزءاً من الجهاز الي اخاص 
وها دور هام في المحافظة على الوضعة : فالدهليز عن طريق المنعكس التبي 2 
ومنعكس الانتصاب "' والمبلان الخلفيان عن طر يق حس العضلات و الاوتار 
والمفاصل والمْحبِخ عن طريق انسجام ال ركات وتوافقها ؛ ففرض أي من هذه 
الاجهزة يسبب اضطراباً في التوازن . 

1 اطبلات اطلفيات: وددمناهن:) «واموادوط سير البلان الخلفيان في 
القسم الخلفي من النيخاع ويبدأ عمود غول منأسفل نقطة فيه وحمل الايزاعات" 
من الطر فين السفليين واسفل الجذذع ام عمو د بورداك فبيدأ من منتصف النخاع 
الظهر ي وحمل الابزاعات من أعلى الجذع والطر فين السفليين. وتتصالب ألياف 
هذين العمو دين في الدية و تصعدان حت السرير البصري بام شر يط رايل المتو سط 
ثم يصعدان حتى القسم الخلفي لشتى رولاندو في قشر الدماغ . وحمل البلان 
الخلفيان الس العميق من العضلات والمفاصل والاوتار والعظام وهو الس 
المعروف سربرياً بحس الوضعة وحس الاهتزاز ويتكون تناذر اليلينالخلفين 
كك ” 

١‏ - اهزع '؛' ويتبدى 1 بالمشية اذ يشي المريض وهو يضرب المهاز 
ويتطوح عند اغلاق العينين ب بالوقوف بعلامة رومبرغ والعينان مغمضتان 
جح - يج ركات الاطراف بعلامة الاصبع الانف والعقب ب- الر كبة. و يتميزعدم 
الانتظام في مرض البلين الخلفيين )١‏ باضطراب حس القياس ۲ ) باشتداده 
باغلاق العيئين ولذا يكون المصابون يآفة البلين الخلفيين ( م في التابس 
والتصاب الختاط ) حبرين على مر اقبة قدميهم عند المشي ويبدو لديهم اضطراب 
المشي واضحا في الليل عند زوال مراقبة البصر . 

Labyrinthine Reflex (۱) 

Righining reflex (¥) 
) 


٭) الایزاع 10011156 (معجم اله كتور عمد شرف) 
ر( ) اهزع أو فقد الانتظام 41313 معجم المصطلحات الطبية (خاطرء خياط و كواكي) 


بدت 





۲ - اضطراب حس الوضعة والاهتزاز او زواله) . ويرافق ازع 8 
اضطراب حس الو ضعةو قد زول حس الاهتزاز دون اصابة المريض باھزع ا 
حدث في الشبخوخة . ولا يشترط ان يفقد المسان معاً في آفة الميلين الخلفين . 
يشاهد مرض البلين الخلفيين في التابس والتصلب الختلط ومرض فردرايخ دفي 
كل اورام النخاع . 


ت تناذر الجلة الخمخمة : تتكون الج الخىخبة من الح وحزمه‌الواردة 
والصادرة » ووظفة ا مخ حفظ التوازن والانتظام وهو على تعاون صميمي 
مع الدهليز والنو باتالقاعدية واتصاله واسع ووثيق يكل انحاء الجسم . فيأخذ 
الارزاعات من المذع والاطراف عن طريق المزمة الشو حكية الحيخية ومن 
الرأس والعنتق عن طريق الشر بط الطولاني الخلفي . ويصدر ايخ المعاومات 
الواردة بهاتين از متبن الى قشر الدماغعن طر يق السو بقة الْحيخية العلويةبا از مة 
الحيشية الجسرية ايبية وبالتالي يوزعها على انحاء الجسم بطريق الزمة القشرية 
الشو كية (الهرمية) واطزمة الجراء الشو كبة والشبكية الشو كية . يتكون 
التناذر الْحينِي من الاعر اض التالية : 


- اهزع الخيخي وينجم عن اضطراب الانسجام والتواقت اطر كيين 
في العضلات . ويبدو : 1 ) بالمشية التطوحية غير المنتظمة . ب ج وبعلامة 
رومبزغ في الو قوف اوه باخطر اب حركات الاطراف ) علامة الاصيع - 
ا ا اک 2 2 عرز ا وار عات اع دی ا 
باضطراب الانسجام والتواقت المركيين للعضلات القابضة والباسطة . 
د - باضطراب التكام الذي يبدو بطيئاً ومتردداً وذلك بفقد الانسجام في 
عضلات التصويت في اليلعوم والمنجرة . 

„ Coordination 0 ) 


5 8 - 


خيد يال ازاء وتاجم عن اضطراب الانسجام والتواقت ار كيين بن 
العضلات العينية الانسية والوحشة . 
فقدا١'‏ القوام العضلى او ضعفه'"' : المخيخ 0 هام في حفظ القوام العضلي. 
ويشاهد فقد القوام او نقصه في الآ فاتامْخيخة الادة ونادراً في الفا تالخسخية 
المرمنة ٤‏ و بحم فقن الممعكيات الوترية 01 ضعفها ف بعص امر اص اشغ عن 
ضعف القوام العضلى . 
وتحدث هذه الأعر اض بأفة الجخ ذاته او بآ فة إحدى حز مه الصادرة او 
الواردة وتظبر الأعراض في الذع مع تطوح للحمتين في 1 فة الدودة اليخة . 
وتظبر الاعراض في اة الموافقة للآفة في آفة نصف الكرة الحسخة وماتها 
من أطزم الْخيخية اوق ا 06 للآفة في الزم فوق الحيخ 
شا الي ا اق ع 
بشاهد التناذر الخيخي في الآ فات 0 ا والتنكسبة المخيخ 
ولاحز م الخيخبة كخر اجة الحيخ و اورامه وامراضه التنتكسية كالتصلب اللو حي 
وداء ف ردرايخ وغيرها . 
التشخيص التفريقي فى اضطر اب الانتظام بآفة 0 واطملين اللفيين 
2 الحيلات اللفان _ 
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ا 








اضظرابات الحس لايوجد 


مر لاتزيد الاعر اض باغلاق العينين 









يوجد دوماً اضطر اب حس الو ضعة 
واحياناً اضطر اب حس الاهتزاز 
تزيد الاعر اض باغلاق العيتين | 


تبلغ الشركة قصدها بتجزيىء 


ارا ج اقا | باو ارك غاا تمتها | 











الج رک وبر جفان 
ار حفان رجفان قصدي بال ركة الارادة لايو جد 
E RET EEE EG e‏ 
المشية a‏ 

| E E وغير منتظمة‎ 

الوقوف علامة روميرغ ايحابية 

Hypotonia (¥) Atonia (۱) 

RE 























- تناذر الجلة الدهليزية : تنجم اضطرايات الل الدهليزية عن آفات 
التبه والعصب الدهليزي أو السبل الدهليزية في مضيتى الدماغ او الدماغ او 
الحيخ . وتشريح الله الدهليزية معقد ؛ وتيدأ اليافها من التيها لى العصب 
الدهليزي (الذي کون 5 من العصب السمع 0 5 تتوزع الل لياف 3 
النواة الدهليزية في البصلة ؛ ومن النواة تذهب ألياف الى الحيخ والى الشر 
الطو لاني الخلفي والى النخاع الشوى ما دک أن ها االات مع الحبلين 
الخلفيين و الدماغ كن أن تنحم الاعراض الدهليزية عن إصابة مناطق 
عديدة في ايل العصبية . 

ان انقطاع الج الدهليزية في أحد أحزائا يؤدي 1 - للدوار نا۲٠٠‏ 
وبتميز الدوار القيقي يشعور المراض بالاسْياء تدور حوله وسترى الدوار 
منصلا في حث لاحق 

ب - الرأرأة Nyslagmus‏ وتتميز الرأرأة ذات المنثأ ألدعليزي باهتزاز 
لحن اء الان ارا رد ار الاعل وال ستل اع رار ذا 
حر كتين : حو كة سمريعة ناتاه حركة العين وحو كة بطمئة بالاتجاه المع كس 
وتتميز هذه الر أرأة أا ثابتة وتدوم فترة»ومنها الافقي ومنه الدائري. وأما 
الرأرأة الاهتزازية ذات الجر كتين المقساويتين فتشاهد في البيق ٠‏ وفي بعض 
الأمراض العصبية الولادية وفي عمال المناجم وغيرهم . 


٣‏ التقازرات الي 


لقد ذ كرنا سايقاً تناذر الس العميق وسنبحث في هذه الفقرة اضطر ابات 
ا 50 في مختلف مستويات الم العصبية . وهذه الاضطرابات 
تشمل : 3 ) الذور الشو كية ©) الاعصاب الحيطية م ) النخاع الشوي 


. سمصاطاك البق‎ )١( 


و 





) مضيق الدماغ ه” ) السرير البصري ٩‏ ) قشر الدماغ . 

5 - التناذر الجذوي : كن ان تصاب الذور اطلفية عند دخوها الى 
القر ن الخلفي في عديد من الامر اض ممما التادس وداء المنطقة و الاورام النخاعية 
والانتقالة وذات السحانا الخامية وداء بوط وغيرها ٠‏ ويشبيز تثاذر اطدر 
الخلفي ا بلي : 

1- الأم : وتوزعه جذري وهو ثابت او متقطع ويزيد بالنعالوالعطاس 
والضغط اثناء التغوط وبكل الألبات التي تزيد التوتر داخل السيساء وهو 
ل ل ١‏ 

ب - الاضطرابات اطسية : وتوزعها جذري وتظبر اما بشكل فوط 
الس السطحي يا في الآفات الحرسة او بنقصه او بفقده . 

> - تناذر العصب الغمطي ا ار اليل 
رد سين ا ل ا ميات 1 الال الاي فى ريخ 
ا و 


التنازرات الماع الس 


- تناذر الملتقى السنحابي : ومحدث نتبحة لآ فة تصيب الادة السنحابية 
المر كز بة؛و بشاهد خاصة في تحوف النخاع ( ناسور النخاع ) كا کن ان تشاهد 
في دض النخاع ( نزف النخاع ) وفي اورام النخاع المركزية . وبتميز 
بفقد حس الألم واطوور بسيب انقطاع اليافه عند 00 من المذر الخلفي 
الى از مة الشو كبة السريرية المقابة ( شكل ‏ سم ) ويكون فقد اجس 
هنا في الحبتين وقطعياً يشمل فقط القطعة المؤوفة من النخاع ويبقى الس 
ا 

ب - تناذر الزمة الشو كية السسريرية : بحدث بآفة تصب الطزمة في 


دمة — 


القسم الاماهي الاني من اانخاع وتيب فقد حس الألم والهرور في الجهة 
المقايلة من الجسم وتشمل كل المنطقة تحت الا فة . تكرتب الياف اطزهة الشو كية 
السريرية بشكل صفيحات تتكون فيها الالياف العجزية في حيط بيها تكون 
الياف المناطق العلا في المر كز 4و لذا تيدأ الآفة النخاعية الداخلة باصاية المناطق 
العلوية اولاً تاركة الالياف العحزية سليمة > بيا تصيب الآفات خارج النخاعية 
التي تضغط النخاع من الخارج الداعل الألاف المعه الل 1سا ' 
يمكن للاورام النخاعء __ة ولالتابات النخاع ولنزف النخاع وللورم الدرني 
والاورام خارج النذاءية ان تحدث هذا التناذر . 

ح ‏ تناذر براون سيكوار : وبشاهد بشكاه الوصفي في قطع نصف 
النخا ع وسيب : 

0 وفقد حس الوضعة والاهتزاز في حبة القطع بقطعه 

الطزمة الهرمية والميلين الخلفيين ( شكل سم 52 ). 
؟ ‏ فقد حس الألم والمرور في البة المقابة بقطعه الزمة الشو كية 
السسسر بر بة الي تنقل بحس الا واطرور للحبة المقابلة . 

ؤنشاقد تناذر راون سسكوار غالبا ,يشكل ناقص في التهايات نصف 
النخاع و في اورام النخاع اطانبية . 

ده تناذر الأخاع المعترض : ومحدث في الرض والاورام النخاعية 
والانتقالية وفي التهابات النخاع وفي افر نحي النشاع والتصلب الاوصحي وغيرها 
لي ايل : 

1 شال حركي تحت الآفة »> يكون الشلل المركي رخواً في الآفات 
الحادة بيب الصدمة النخاعية ( كا في الرض والاتهاب والانتقالات 
السرطائية) ثم بقلب 0 بعد أسابيع اننا شمر فتظهر المتعتكسات المرضية 
1 0 اك الدماغ : 


9ه - 





( شكل ‏ »م٠‏ ) . اشكال الاضطر ابات الحسية 
١‏ - فقد حس, الال والحرور بآ فة الملتقى السنجابي ۲ -. اصابة الحجز هة الشو كية السريرية في 
النخاع + - اصابة الحز مة الو كية السريرية في البصلة » - 1 فة السرير البمري ه - آ فةالقشر 
الحدية د - تناذر براون سيكوار ( 5١‏ - منطقة فرط الحس 5 - الشلل الحركي الحرمي 
+ - فقد حس الام والحرور ) 


+ - فقد الس بكل افاطه تحت الآفة » وتشاهد في بعض الالات 
منطقة صغيرة من فرط الس فى حذاء الآفة . 

ع" - اضطراب المصرتين : ويكون بشكل انحباس البول في الفتكل 
الاد ينقلب الى انفراغ المثانة اوتوماتيكي بعد أيام او اسابيع . ويشاهد 
ال الغائطي في انقطاع النخاع التام ا 

5 اضطرابات اغتذائية E‏ فرحات وهنية وخشکر بشات 
واضطرابات اغتذائية في الل والاظافر . 

ه ) تناذر الدمرير البصري : يكوت السرير البصري الحطة الام اة 
لكل اغاط المس» فا فته الكاملة تؤدي الى : ١‏ -- فقد الحس بكل اغاطه في 
اة المقابة من الجسم »* . فقد حس'٠‏ معرفة الأشاء م الآلام 
ار اكزية وهي الام عميقة اشتدادية ومزعحة للغابية ؛ وقد وصفت منه 
كا E‏ 

و ) التناذر الحسى القشعري : ويصاب فيه )١‏ الحس العممق وخاصة 
حس الوضعة بها يبقى حس الاهتزاز احياناً سليماً. ٢اخ‏ التمييز'"' كمعرفة 
نوع القهاش او تقدير الوزن او التفريق بين نقطتين يفرجار ويبر او معرفة 
رقم مكتوب على اليد س) حس معرفة الأشياء ؛) حدوث نوب جاكسونية 
0 اا ا اا ا انه الس ا 
رولاندر الىل . 


آفات العم تی 
ا ا ا ا 
نتعرف على ال لمات ا 


0 حس معر فة الاشياء Asleriognosis‏ 
(؟) التمييز أو التفبل الذاقي ٤1۷ا ٥,0 p10 ep‏ 


٦| جي‎ 





لمثانة : تعمل المثانة بشكل لا إرادي بتأثير مر كزين في النخاعالسفي . 
وتتدخل الارادة في جملها عن 
در ل 
اشارة البدء للهر ا كز السفلى او 
دمي عملها وايقافه 1 

e‏ النخاعان‌ها: 

م ر ودی ق الت 
الامامى الانى لاقطعتين 
القطنيتين ۳y‏ تتقل الأفه < 
الراردة من الات س الال 
وحس الامتلاء المتعلق بالحاحجة 
للتبويل عن طريق العصب 
الخثلى وقرب العحزي والعقد 
الودية القطنية العلوية ۳-۲ 
وأما اليافة الصادرة فتاهية للعضلة المثانية ومقيضة للهصرة الداخلية أي انها تعمل 
عل املاء المقانة E‏ 1 

> - مر كز نظيو الودي ويتوضع في القسم الاني الأمامي من الخروط 
الانتهائي في القطعتر العجز يتين :وس تنقل اليافه الواردة حس الألم واطرور 






رمع ماغرض (طظير'درري) 
١5 i‏ 
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و ا ا وه ال ا حلفي عن طريق العصب الو ضي و منه 
تصدر الياف الى المثانة مقبضة لمثانة وراخة لمصرةالداخلة أي ان هذاالمر كز 
يعمل على افراغ المثانة . 

وعن طريق هذين المنعكين النخاعين تتم وظبفة المثانة يجعلها تتطايق مع 
توتر حتواها»فعندما يبلغ توتر البو ل فما خمسة مليمترات من الزئيق (حوالي ۲٠١‏ 
سم" من البو ل ) يصل ابزاع للدماغ بالحاجة للتبول عن طريق المزمة الشو كية 


EE f 


السريرية ال الراك اللسة فة وامته الى المر اكز لطر كة في القص فرب 
المر كزي الذي ينبه عن طريق المز مة اهر مية المر كز جانب الودي المفرغ 
وينبي المصرة الخارجية فتنفرغ المثانة . ويساعد ضغط العضلات اليطنية الارادي 
هذا العمل . ويعد ان م الافراغ تتنيه عضلات المصرة اخارحة بابز اع ارادي 
الل الا شان شقان لاه وک الت ال دی 
ايضاً قطع عل التبول أي أن قشر الدماغ ينه أن يعطي اشارة البدء 
بالتيول م مکنه أن بو قف عمل التبول . 

أما مركز ماتحت السسرير البضري فيظن أن ها صل بالتبول غير الارادي 
المشاهد في الخوف والقاق الشديدين . 

اضطرابات المثانة : بعد آفات النخاع المعترضة الادة يبدو المحياس كامل 
في البول ناجم عن شلل المثانة وتقبض المصرة الداخلية . ففي هذا الدور البا كر 
من فة النخاع « تصبح المثانة مخز نأ مر نا دون أي نشاط عصبي » ( هواز ). 
وبازدياد التوتر الثاني كن أن يتغلب ضغط البول على قوام المصرة ويفتحها 
فبخرج البول من آن لآخر لا ارادياً . وبعد أيام أو اسابيع يمكن أن يبدو 
الافر اغ الذاقي ( الاوتاماتيكي ) في المثانة بتأثير المراكز الننخاعية دون تدخل 
الاأرادة فيه جا يكن أن بحدث الافراغ الذاقي كجزء من المنعكس الكتلي 
الذي مر الكلام عنه سابقا . 

وفي بعض المالات تاتهب الثانة و يضطرب بالتالى عمل العقدالعصبية الذاتية 
فتشل المثاتة وتشل المصرة وسدو سلس البول . 

تؤدي آفة الا “لياف الواردة منالمثانة الىفقد حس الا متلاء وبالتاليالىترا £ 
البول في المثانة حتى قصل للسرة دون شعور الشخص بحاجته للتبويل و اككن يبقى 
التبو يل الارادي طبيعياً ما حدث في التايس واحياناً فيالتصل المختلط. ويبدو 
في آفة سور نظير الودي في النخاع العحز ي سال في حدار المثانة ( المثانة 
العصبية ) فيصبح الافراغ دعباً وغير تام ثم نصيح الافر اغدورياً أوتوماتيكياً 


سو 


ويثاهد ذلك ات اثر الان اقات دل ال ا رذ ا 
اللر کر الردی ن اليافه ارتخت المصرة الداخامة ويدا سلس البو ل .اما اضطراب 
السبيل ا لمر كزي فيشاهد في آفة الرمة اهر مية المضاعفة يم في التصلب الاو حي 
فتيدو صعوبة في بدء التبول وعدم امكان امساك البول . 

وما أن حس الام الثاني ينتقل بالعصب قرب العجزي فقطعه يزيل الاثم 
وينتجعن قطعه زوال الانزال (افراغ الحو يصل النوي) مع بقاءاللذة النفسية. 

المصرة اللشمرحية : بنجم التغوط عن تقيض المستقم مع ارتخاء المصرة 
الشرجية بتأثير توتر جدار المستقي بالمواد الغفائطة ويسيطر على عل التغوط 
م وحيد في النخاع العحز ي( wer‏ ع) وينجم عن كر ببه 2 غا لطي . 
أما قطع النخاع فوقه فيؤدي الى افراغ المستق بشكل منقطع غير ارادي . 


تناز ات نصفى السرم الر ماي 


تحدث آفات نصفي الكر ة الدماغية اعراضاً مختلفة حسب المنطقة المؤوفة . 
منها آفة المنطقة المر كية ( كالفااج ) وآفة المناطق المسية وقد مر الكلامعنها 
وهنا آفة المناطق البصرية ( فقد نصف الرؤية ) وآفة الفص البهي والصرع 
الجا كسوني وسنراها فى احاث مقبلة و قى لدينا هنا يحث الية . 


Aphasia nad 


الحبسة هي فقد الكلام أو اضطرابه بآفة مر كز الكلام الخاص في المح 
وها أصة تشخيصية كبيرة في تعين موضع الآفة الدماغية . وبحب ان لايخلط 
بين اسه والرتة التي هي اضطراب في لفظ الكلمة ناتج عن اضطراب فيآلية 
التكام الحيطية ( المنجرة والبلعوم ) كاغطراب الانتظام في عخلات التكلم 
فيها ( ىا في آفات الخ ( د ناقاطرات تر كبا ( يما في الشلول البصلية 
والفوالج والخ .. ) 


ويتعلق التكلم الصحيح بعدة عوامل منها: 5 سلامة الالتقاط 
(السمع والبصر  )‏ - سلامة جهاز التصويت ( النجرة والبلعوم واللسان ) 
م سلامة مراكز التداعي والذاكرة ؛ وكل خلل بطر أ على احد هذه 
الاجبزة يؤدي الى اضطر اب التكالم عند الطفل الناشيء . 

تصدنيف السة : وصف الحسسة اسشكال عديدة بالنسية للأعر اضالتى ببديها 
المريض وقد اصطلح على تقسيمها الى اربعة انواع هي : ١‏ - الطبدة التعبيرية 
( الحركية ) ؟ ‏ البسة التركيبية أو الحسية م البسة الر كية ‏ الخسسية 
۽ - حبسة النسيان . ومن النادر أن ترى نوعاً صافياً من انواع الحبسة هذه بل 
غالياً مايخالط كل نوع عناصر من النوع الآخر . 

الحسة التعبيرية ( الطر كية ) : و فيها يفهم المريض الكلام المافوظ او 
المكتوب و لكنه لا يتمكن من التعبير عن افكاره لا بالفظ ولا بالكتابة . 
وفي الحالات الشديدة يصاب المريض بالخرس التام فلا بتلفظ بكلمة 
وقد يتمكن من لفظ كامة واحدة ستعملها دون معنى في ڪل المناسبات . 
وفي الحالات الفيفة تقل ذخيرة المريض من الكلات ودلفظها عرفة مشوسة . 
ويقدر المريض عجزه ويعرف خطأه وحتفظ بصلته مع حيطه. وتشاهد الحيسة 
ار كية في فة المزء الخلفي من التلقيف اببي الايسر ( منطقة بروكا ) عند 
امن (٠‏ شكل نه" ) . وها فة تشخصة موضعة هامة . 

؟ - اليسة الالتقاطية ( السية ) : وفيها لا يفهم المريض الكلام 
الملفوظ (الصمم اللفظي ) او المكتوب ( العمى اللفظي ) ولكنه يتكلم بكثرة 
ويلفظ الكلام جيداً ولكن لبس لكلامه معنى ويمكنه ان يقرأ وأن يكتب 
دون ان يدرك معنى ما قرأه وما كتبه م لا ستطيع ان محتفظ بصلته مع 
عرطه . وتكورث الآفة في الحيسة السية السمعية في المزء اخلفي 
فن اتات التي الارل الات . رف ا اله اشر فى 

)١(‏ الذین يعملون بایدےم اليمى 
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الامراض العصبية (ه) 





التلفيف القفوي الأول" الاس هه الين ( شكل - ۲ ) وتترافق 
دوماً بفقد نصف الرؤية الموافق . 

م اطبسة المختلطة : وفيها لايفهم المريض الحكلام الملفوظ او 
المكتوب ولا يستطبع الكلام ولا الكتابة وتحصل بآفة مر كز بروكا وآفة 
التلفيفين الصدغي والقفوي الاولين 5 





اكل 5 76 


منطقة الكلام وتوصع اشكال الحبسات الرئيسية : 

دع ۲ » ۲ ٠‏ الحبسة التمبيرية ( الر كية ) > . الحبسة الحسية المعية ( سم الكهات ) 
ه - فقد حس معرفة الاشياء ٠‏ - الحبسة الحسية البصرية ( فقد القراءة ‏ العمى الكلامي ) 
م - الحبسة الختاطة الحسية الجر كية وتترافق دوماً بالج شقي ٠‏ 


4 داحسة النسيات Nominal Aphasia‏ : وفيها تظبر صعو بة ف تخطر 
الكامات كتخطر امماء الاشخاص او الاشاء او تخطر صفاتها » وقد تكون 
شديدة يصبح معها الكلام محدوداً جدأ . ويكون كلام هؤلاء المرضى بطيئاً 
ومر ؛ ولا يعرف موضع الآفة في هذا النوع من الحيسة . 


= 


ور مهرد ارو سباء 101ل 


تتعلق بالطسسة مشكلة فقد معرفة الاشاء وفقد معرفة استمالها » وفقد 
معرفة الاشاء هو عدم تكن الشخص من التعرف على شكل الاشاء 
وطبيعتها ؛ ويقسم الى اشكال منها : ١‏ - فقد معرفة الاشاء بالامس 
وقد مر ذكره في بحث الس ونحدث بآفة في التلفيف الخلفي لشق 
رولا ندو . ؟ ) فقد التعرف عبىالاصوات ( نآفة في الفص الصدغي الابسر ) 
ومنه شكل خاص يفقد معه ااتعرف على الاصوات الموسيقية والغناء 
الل ل ME N‏ 
على الاشياء او الصور او الالوان التى براها ولا يعود قادراً على تخطر الصور 
اللونية رغم سلامة حس اللون عنده. 4( فقد تقدير الابعاد فلا يعود قادراً حتى على 
معر فة طر يقه . ه) عدم تكن المريض من التعرف على اعضائه فلا يعرف عينه 


من دساره وعدم مكنه من معرفة اصابعه ( آفة في التلفيف الهامشي العاوي ) . 


. 7 . 1 
3" دقر معرف ایال ارو كيار اوم۸ 


وهي عدم كن الشخص من القيام بالط ر كات اللازمة لتنفيذ E‏ 
فالمريض غير مصاب بالشلل ولکنه لا يعرف مثلا كيف دشعل سبکارته اذا 
اعطي السكارة وعلية الكيريت ولا کف 3 انار ولا اليف کک 


ويحدث يآفة قرب المنطقة المر كية الارادية : 


a 


لقصل اثالث 


الاعراض الهامة في امراض احماة العصية 
الصراع - الروارك ا ابوال - الصر ع - المْسّى 
الصراع Headache‏ 
لا يعني الصداع دوماً ان الع في الرأس اذ أنه حدث في اكثر الاحيان 
يسلب اعرد عله عير طارىء ع اليدن او سلب 'تزعاحم تفسى . ولس لشدة 
الصداع او خفته علاقة مخطر الآفة المسيبة له او سلامتها فقد يكون الصداع 
سُديداً وسييه سيط طارىء کا ود یکو ن خفيفاً وسيبه خطير ثابت ولذا فقد 
يؤدي التساهل في امر الصداع لاستفحال آفات خطيرة قد تودي باللياة . 
انواع الصداع : يقسم الصداع الى ثلاثة اصناف رئسمة : 
١‏ - الصداع الناجم عن آفات داخل القحف . 
+ الصداع الناجم عن اسياب خارج القحف . 
س الصداع الناجم عن اسباب لفسمة 


١‏ الصراع زو المفشأ راض الفعفي 
آليته : لست كل انسجة الرأس حساسة للألم . فعظام القحف وبرانشم 


= 





الدماغ ومعظم الأم الافية والأم المنون والعنكبوت والبطائة البطينية 
امار الك انه عر فل لها النسج المساسة للآلم فبي : أ -. الانسجة التي 
تغطي القحف وخاصة منا الاوعية. ب ب ايوب الوريدية وفروعهاء» شر این 
الدماغ القاعدية » شر ايبن الأم المافية. ج - بعض اقسام الأم اطافية القاعدية 
د - العصب الخامس والسابع والتاسع والعاشر القحفية والاعصاب الرقبية 
الثلاث العاوبة. وحدث الصداع الناجم عن آفة داخل القحف بال ليات التالية: 

5 - الشد أو السحب أو التوتر الذي بقع على الانجة المساسة والذي 
تسببه الآ فات التي تشغل حيزاً في القحف كالاورام واطراجات والاكياس 
او التى تؤدي الى فرط التوتر القحفي بالاستسقاء البطمني او بالوذمة الدماغية 
او لز 1 

التهاب الافسحة الساسة كااتباب السحايا القاعدية وما حوهااو 
اماب الشير ابن و الحيوب الدماغة . 

- وض الوس وينجم الصداع فيه عن ارتجاج الدماغ وتأثر الانسجة 
اللا للألم به . 

> - توسع الشعرادين داخل القحف و احتقانها كافي الوذمة الدماغية و الشقيقة . 

م - بتغير توتر السائل الدماغي الشوي بالزيادة ( استسقاء الدماغ ) 
او بالنقص ( عقب البزل القطنى ) . 

١‏ - صداع الورم الدهاضي : يتميز الصداع الناجم عن الآفات التي تشغل 
حيزاً في القحف بأنه صداع موجع » دام أو متقطع » غير حاد وتادرآمایکو ن 
نايضاً . ويشتد الصداع بالسعال وبالءطاس وبالتغوط . ويتكون على أده في 
الصباح و خف قليلا بالاسبرين ونادرا مايوقظ ار يضمن نومه م حدث في الثقيقة 
أوفي ألم مثلث التواتٌم أو في ذات السحايا. ويكون الصداع خفيقاً ا 
الاورام اليطيئة السير رغم ما تحدثه من سحب وضغط على الا نسحة اللساسة للألم. 
ويصبح الصداع في الادوار الانتهائيه للورم شديداً متعيساً اشتدادياً يأقي 


بمجمات تدو م من ١_.س‏ دققة تترك المريض بعدها منبكاً وقد يدخل خلاها 
في السبات ووت .و يترافق صداع الورم غالباً بالغثيان والقيء . وقد يكون 
القيء هو عاً دون غثيان ودون صداع في انضغاطات اليصلة . 

ويتوضع الصداع الورمي المنثأ فوق الورم او حوله في ثلث الموادث ؛ 
ولكن غالياً مايتكون الصداع في الاورام الدماغية متعمماً وخاصة اذا ترافق 
باز داد التوتر داخل القحف ودين له في هذه الال فة في تشخيص هو ضع 
الورم . وتكون للصداع قيمة موضعة في الالات التالية : 

3 - عندها لايترافق بوذمة الطاهية ويكون عندها فوق الورم أو قريباً 
منه في ثلثي الحوادث ( وولف ). 

ب في الصداع الثارت ف حبة واحدة . 

س ‏ في اورام الفرة الخلفية (عدا اورام الزاوية الجسرية الحيخة) حيث 
يككون الصداع 6 أولياً وثابتاً وقفوياً 3 

۽ - يكو نالصداع جيياً غالياًفي أورام الخ (فوق اسقيمة ) واحياناً قفوياً 
ويكون له قيمة اذا كان ثايتاً في جبة واحدة . 

معاطة الصداع الناحم عن فرط التوتر داخل القحف : ان المعاطة المثلى 
في هذه الال هي استئصال السبب اذا كان دلك مكنا . ويتكن تخفيف الصداع 
ركع يحقن الحاليل الفائقة التوتر كمحاول الغاوكوز أو الديكستروز .م / في 
الوريد أو علول سلفات المانيزا .م / في الشرج على طريقة مورفي .ولا تجوز 
محاولة تخفيف التوتر داخل القحف باليزل القطني في اورام الدماغ سخطره على 
الياة ولعدم جدواه . ويلجأ بعضهم الى البزل البطيني لهذه الغاية ويفيد فقط 
في حالة استسقاء الدماغ الداخلى ألا أنه طريقة غير عملبة وتعرض المريض 
للانتان . وفي الاورام غير القابلة للاستئصال المراحي بلحأ لتخفيف 
التوتر القحفي بحج المظم الصدغي في أورام فوق الخيية والى حج العظم تحت 
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القفا في أورام اطفرة الخلفية وها عملان ملطفان موقتان لأن المادة الدماغية 
تنفتق من خلال المج بعد مدة وتعجل في نهاية المريض . 

؟ ‏ صداع التهاب السحايا : ان الص.داع عرض ملازم وأولي في كل 
التهابات السحايا و هوعادة صداع سُديد وحاد و متعم وقد يكون أشدهفياطية 
أو في القفا . ويترافق بصلابة النقرة وبعلامة كرينك وبحرارة ولا سكن 
بالمسكنات العادية وف بالبزل القطني . و معامته هي معاطة ذا تالسحايا المسيبة 
0 

۳ صداع البزل القطي ومعاطته : لملا ما نحدث الصداع عقب اليزل 
القطني اذا كانت كمبة السائل امأخوذقليلا واذا لم يستمر قسرب السائل منالثقب 
السحائي الذي احدثته الابرة بعد سحبها . وقد بتقى صداع البزل القطني باعاضة 
السائل اللأخوذ يحقن مقدار مساو له من الحاول الملحي الفيزيولوجي ( وولف ) 
واذا بقي ا د اع قت ول فداه فر ورعتان فلبلا عق 
وسادة . ويعطى المريض المسكنات العادية كالاسبرين . ويزول صداع البزل 
القطني عادة بعد اسبوع ا 

۽ - صداع وض الرأس: ويكون شديداً ومتعمماً وثابتأو يشتدبالوقوف 
والانفعال والتعب ويحدث عقب الرض مباشرة ويزول بعده بابام وقد إستمر 
اسابيع . وقد بزول ليعود بعد يومين أو ثلاثة ما في النزف تحت السحافي . 
وكثيرا ما يترافق بدوار . 


ت 


9 الصراع زو الا ضار لعفي 

ویشکل ١‏ كثر من ٩۰‏ / من تجموع الام الرأس المشاهدة . و يتسيب عن 
كل ما يكن افك نصيب الأنسجة المغطبة للقحف من آفات وخاصة الشرابين 
والعضلات . وبقسم هذا الصنف من الصداع الى ستة أنواع رئسية هي : 

. الصداع الوعائي المسيب عن توسع الشرابين القحفية الم‎ - ١ 
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؟ - صداع تقلص عضلات القحف. والوحه والرقية. 

٣‏ -. الصداع المسبب عن أمر اض الاتف و البو بو الاذن والعين و الاسئان 
واطلد المشعر . 1 

۽ - الصداع المسدب عن الآ لام العصدية في الرأس كألم مثلث التو ان 
وام العصب القفوي أو لام داء المتطقة . 

ه ‏ الصداع المسيب عن التهاب الشعرابين القحفية ( الاب الشر بات 
الصدغي » التهاب الشسرايين الدماغية ) . 

ا الصداع الناجم عن الانتانات والتسميات العامة كالنزلة الو افدةو المى 
التيفية والبرداء والتسمم الغولي وغيرها . 

واكثر من .۹ / من الصداعالخارجي المنشأ يدخل في الصنفين الاوليين . 

الصراع الوعالى 

آليته : ينجم الصداع الوعائي غالياً عى التوسع والاحتقان المؤلمين لفروع 
الشريان السباقيالظاهر المترافقين غالباً بوذمة النج المجاورة »كا يمكن أن ينجم 
عن توسع اوعية أخرى حارج القحف أو داخله . ويثل هذا الصداع الشقيقة 
وصداع المستامين ويدخل فيه الصداع المرافق لارتفاع التوتر الشرياني 
ولمرض مينبير آيضاً ؛ ومقر هذا الصداع غالباً في الصدغ أو اة وقد يبدو 
خلف الاذن وفي القفا ويكن النصف السفلى لارأس والوجه والفك العلوي أن 
يكوت مسرحاً الصداع الوعائي يسيب 3 واحتقان القسم خارج القحفي من 
الشربان السحائي المتوسط والشريات الفكى الباطن وغيرهما من فروع الشريان 
السباتي الظاهر والاصلى . 


Migraine syndrome ار اة‎ 


وهو مظهر لاضطراب وظبفي يتظاهر في اة العصبية المر كز ية باضطر اب 





الازاج واضطرابات بدنية واسعة بعضها موم وبعضها غير مؤْلم . وأهم مظاهر 
هذا التناذر هو الصداع الدوري الذي يعاود المريض بفترات يوم أو اسبوعأو 
شهر أو اكثر و كثيراً ما برافق العادة الشهرية . يبدأ هذا الصداع في جانب 
واحد ويتد احياناً الى الجانب الآخر . وتختلفالنوبةفي المدةمن عدةدقائى الى 
بضعة أيام وتختلف في الشدة من الالم البسيط الى المرض المقعد الشديد . و يتوضع 
غالباً في الصدغ ولكنه قد دشمل نصف الرأس وقد متداحماتاً الالو جه و الرقبة . 
إنزافق لادم بتار ازاج وان وا جانا بقيء وحوف من اله 
و ا وط فل ا اعات جردت رعا عار 
كاحمرار الوجه أو سحوبه كما قد بشعر المريض بتعب وخ در وألم معدي 
وبقلق وحمود وأحياناً بنشوة .وفي الساعة التي تسق الصداع يبدو عادة تقيض 
في الشرابين خارج القحف والشرارين داخل القحف واحياناً في الشرابين 
الشبكية عدثاً مظاهر بصرية وحسية تبدو كالنسمة قبل ظهور الصداع وهنها 
السادر وفقد نصف الرؤية والدوار وغيرها وقد تدوم حت بعد زوالالصداع. 
وبدوم التقبض الوعائي برهة قصيرة يعقبه توسع وعائي مترافق بالصداع )و يتصف 
الصداع الثقيقي بألم عض ونايض خف يضغط السباتي الاصلي او الظاهر واحيانا 
بضغط الشسريانالصدغي الو افق أو بأخذ طرطر ات الارغو تامين؛ و يدو مالتوسع 
الوعائيعدة ساعات ويترافق غالياً بوذمة فيجدر الاوعبة والانسحة الى حوهاء 
وتصيم الاو علبة ونيم الام النايض وجا مضا فبا ويتوذم ا4 فوق 
الناحية و يصبح موا بالجس . و قد تترافق الشقبقةباعر اض ودية كالشحو ب والتعرق 
وهيات الحرارة وتسرع القلب او يطؤه , 

وينجم عن الصداع الوعائي هذا في نصف الموادث تقلص موم في عضلات 
الرأس والعنق يزيد في الصداع شدة ويستمر بعده فترة . 

ومن أشكال الشقيقة : الشقيقة العينية والشقيقة البطنية . 
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ي الشقيقة العينية يترافق الصداع يشلل العصب الحرك المشترك فيبدو 

0 0 والمول الوحشي وتدوم هذه الظواهر العينية فترة قصيرة 
وتزول بزوال الصداع وقد تدوم ساعات اوايام بعده. و يعتقد بعضهم ان 0 
هذه الظاهرة غالياً اصابة يأم دم داخل القحف . 

اما الشقيقة المطنية : فتبدو بغشيان وفيء وام بطني وقد تترافق باسهال 
وتكون دورية مرافقة للصداع أو دونه وقد تدوم فئرة يعد الصداع وهي 
قلية المشاهدة وتحدث خاصة عند الاطفال . 

الاسياب : ١‏ ت الحققة قبقة في النساء | كثر من الرجال وتبدو في كل 
الاعمار وليت نادرة في ار الآ عائلية ولا علاقة وثيقة بالوراثة. 
وقد ذ كر ها اسباب عديدة اهمها : الاليرجيا وقد تكون ا معر وفة 
السبب كالآ كل والروائح وغيرها او داخلية يسبب ذيفانات انتان مزمن 
كالتهاب الوب والانف 150 وغيرها من اليؤر الانتائية المزمنة . 

وذكر في اسمامماالعوامل الغدية كضخامةالنخامةو قصور الدرق وقصور 
الخصية ىا ذ كر تحسنها بالمعالة خلاصة الغدة النخام.ة وخلاصة الدرق وبالمعاطة 
الاستر وجينية وبالمعاطة الشعاعية لانخامة ؛ وذ كر في اسبابما ايضاً الاضطرابات 
المعوية كال ركو دة الكولونية والاثنى عشرية . 

وذكر في اسمابها العوامل النفسية اذ كثيراً ماتبدو الشقيقة بعد التعرض 
للشدة ووع:ا5 وللانفعال وللخة والتعب . 

مها لة الشقيقة والوقاية فيها : يعالجالشكل افيف بالاسبرين ( ٠ه‏ و٠١اغ)‏ 
او الاسبرين مع الكودثين ( ٤١ - ٠‏ مليغ ) اما الشكل الشديد فيعالج 
ب ۰,۲١‏ - .ووه مليغ من طرطرات الارغوتامين حقنا في العضل او 
عن طرق الفم ٠‏ وقد ترافق. اعطاءن هنذا العلاج يغثيان وفيء؛ 
ويحب ان لا بتجاوز مقداره في الاسبوع ووه ملغ . وعكن أن تعطي 
حبة من مز ج طر طر ات الارغو تامين والكافئين ( اهب16ة0 )في بدء الصداع 
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ويمكن تكراره بعد نصف ساعة . ويمكن اناء النوية باعطاء حبابة من حلول 
*. / النورادرنالين علولة في ليتر من الحلو ل الغلوكوز ه / في الوريد معدل 
٠م‏ .ه قطرة في الدقيقة : ولا يحوز الاحوء هذه المعالمة فيالمصابين بارتفاع 
التوتر الشسريافي . 

اما الوقاية فتكون بعرفه السبب ومعالته . وللمعاطة النفسية كبير 
اهمية في معالمة الشقيقة ؛ فالمصابون بها هم اشخاص فلقون » مثاليون » محبون 
للنظام وصلبون ويصبحون عواجبة الشدة أو النهديد أو الصراع اكثر توتراً 
وعناداً وتعباً . ولاس من المسكن تغيير شيء من طباعهم هذه ولكن يحب ان 
نفهمهم سبب قلقهم وتوترم وعلاقة هذا القلق والتوتر في صداعهم وتساعدهم 
ل عل شا ل a N e‏ 


+ - صداع توتر عضلات الرأس والعنق 


يكون الالم فيصداع توتر عضلات الرأس والعنتق ثابتاً غير نابض ويكو نفي 
ألانى الو احد اف في الها نيين و يتوضع فيالناحية الصدغية او القفوية او الحدارية 
او اة اويكون متعم) ؛ ونشيهه المريض >س الثد في الصدغين او في القفا 
او ايحن الصا 2ے حول اران ار وکات و ی طايه د فى را 
ولا لعي باشل ار ات ار 117 ألو المعض او الام اض ٠‏ 
وتصبح عضلات النقرة والرأس في التقلص المديد مؤلة بالجس ويشعر المريض 
كأن فيها عقداً بسيب جسها ألا حاداً . كابشعر المريض بألم في قشيط سشعرهاو 
بوضع قبعة على رأسه . ويزيد ألم الرأس هذا بالبرد وبضغط العضلات المتوترة 
وقد سيب دوارا ودماعا وطئشا في الاذئين وقد حدد المريض حركة راسه 
وفكه وعنقه ليمنع استداذ الالم وامتداده . 

وقد کون الصداع متنقلا ويتفاوت في سدته ومعاودته . وقد ببقى 
في مكان واحد اسابيع وا 
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يحدث تقبض العضلات المؤلم يسبب تنبيه ملم من أي جزء من الرأس او 
العنق كالم الاذن او الوب او الاسنان او العين او التباب مفاصل فقرات 
الى 1 ری ا درن ا ای اا ا فد مك عن 
اضطراب المطابقة فالمينين او يسبب التهاب المفصل الفكي او يسيب الرضعلى 
الرأس او بغيرها من الآفات المؤلمة . 

معاطة صداع التقلص العضلي : ان ازالة التنبيه المؤلم المسبب التقاص 
العضلي كفيل باختفاء الصداع .و يتكون ١‏ كثر الاشخاص المصابين بآ فة جاورة 
لارأس عرضة للاصابة بصداع التقاص العضلي الموّْلم الثانوي ولكن الاشخاص 
المصابين بالتوتر النفسي ١‏ كثر تعر ضا له منغيرهم لذا كان لتخفيف التوتر النفسي 
عندم أثر هام في سفانم . 

ويعالج هذا النوع من الصداع بالراحة والتمسيد والمعاطة الفيزيائية باطرارة 
والتدليك» ويعطى المريض الاسبرين(.هو. ‏ ١٠ر١‏ غ يوميأ والفنو بارييتول 
(م.وه ) م مرات يومياً ولاتنسى المعاطة النفسية التي تلعب دوراً هاماً 
في هذا الصداع . 


٣‏ الصراع ا رہ تفاع التو السشر بالي 
عكن لمرضى بارتفاع التوتر الشرياني ان يصابوا بصداع مؤلم شديد . 
ويتم هذا الصداع بآ ليتين : 5١‏ - الآلية الوعائية . © التقلص العضلي . 
ويعود الصداع في المصابين بالتوتر الشسرياني الى تقض الاوعية القحفية 
الذي يرافق فرط اانوتر ويبدو انارتفاع التوتر الشريافي ليس عد ذاته السب 
المياشر في الصداع م ان لاعلاقة بين شدة التوتر وبين شدة الصداع » اذ تين : 
٩‏ - ان نصف اصابين بارتفاع التوتر غير مصابين بالصداع وان نصف 
المصابين بالصداع مم لا يزيد توترهم الشرباني على غيرهم من غير المصابين به. 
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ا الك اك اثناء الصداع عنه قبل الصداع . ٣‏ قد يبدر 
الصداع في المصابين بارتفاع التوتر دون ان برتفع توترم عن مستواه 
ادى اوا رت اف د ا دی 2 2 فاك ا 
دام لديهم ارتفاع التوتر سات دون أن يشكوا من الصداع با ا 
أشخاص زال عنهم الصداع عندما زاد عندهم ارتفاع التوتر. ما تبين ان حدوث 
الصداع وزواله لم بترافق باختلاف يذ كر في التوتر الشريافي . 

معاجة صداع التوتر المريافي : يتراجع صداع التوتر الشريافي غالبأعفوياً 
بالراحة فيالسربر و بابد ئات وبالطمأنة و مر ور الزمن. ويشيه هذا الصداع بآ لته 
وعلاقته بشدات الخياة والانفعال الثقبقة وصداع التقلص العضلي و معاطتهتشيه 
معاطة الثقيقة فيا عدا أنه لايحوز استعال طرطرات الارغو تامين فبه . 


€ — الصراع انام عى ارا ضس ار نف والحبوب وابرزقه وارر سنان 


عع صداع التهاب الجبوب في اطية وفي العذار وأحياناً خلف العين 
ويبدأ الصداع فيه غالياً في الصاح ومخف مساء وهو ألم غير حاد يزيد يخفض 
الرأس الى الأمام ما يزيد ااسعال والعطاس وضغط الوداجيين وبالانفعال 
والقلق بالتعرض مجرى المواء وبتناول الغول . ويكون الصداع في امراض 
الا والجيوب من النوع الوعائفيالناجم عن احتقان الاوعبة وتوسعها ويزيده 
التقاص العضلي الثانوي الذي نتببه الألم الأول . 

ويكون الصداع في التهاب الاذن الوسطى والتهاب الخثاء ودمل جرى 
الاذن الخارجي وتزق غشاء الطبل الرخي والتهاب اللوزتين وآفات البلعوم 
الورمية وآفات الاسئان أيضاً من النوع الوعائي تشارك فيه الاعصاب القحفية 
الحسية التي تنقل حس هذه النواحي ويؤدي الام لتقلص العضلات الججاورة 
ويكون الام فيها شديداً ويتوضع في آفات الا"ذنفي الاذن وخلفها و يتتشر 


حا وهو = 


الى عضلات القفا والى العضلات الماضغة فتتوتر وتصبح مؤلة باس . وبنتشر 
الام في آفات البلعو م و اللوزتينمناليلعوم الىالاذن بالعصب البلعو مي اللساني 
ومعاطة هذا النوع من الصداع يكون عاطة السيب المؤدي له وباعطاء 
المسكنات كالاسبرين أو مز يج من الاسبرين واللكودئين والفنوباربتيال . 
الصداع المسدب عن امراض العين : ان خطأ الاتكسار ( كقصر البصر 
ومده والاستغماتزم ) واضطراب توازن العضلات العينية والزرق والتهاب 
القز حية والاجسام الهدبية تؤدي كلها للصداع. ويتوضع الام فيخطأ الاتكسار 
في الصدغين و خلف العبنين وينجم عن التوتر العضلي في عضلات العين الحر كة 
لاجبد المبذول لاصلاح الخطأ . أما الام في الزرق فيكون في كرة العبن 
و لسير على جا ني اجاج وعلى مسير العصب العيني (فرع مثلك التواتم ) ويكون 
عدا دكا و ينجم عن فرط توتر العين . وسيب الضوء الم شدرداً 
في التهاب القزحية والاجسام الهدبية يسبب تحر كما بتأثير الضوء ويتوضع في 
العين وفي المنطقة المعصبة بالعصب العيني و لذا يبدو فيه ( الوف من الضوء ). 
و بعالج صداع أمراض العن بعلام اليب واعطاء اا 5 


ه - الصراع الناجم عى ار ررم العصبي 
1 أما الصداع الناجم عن الآ لام العصبية في الوجهوالرأس كالم مثلث التو ام 
وألم البلعومي اللساني وألم العصب القفوي فتتصف باما آلام نوبية برقية 
واشتدادية وسنذ كرها بالتفصيل في حث لاحق . 
N‏ الصراع انام عى التريات الشرایی اموا 
( الاب الثمريان الصدغي ) 
وهو مرض نادر الحدوث يدخل خن أمراض الغراء التي يعتقد بان سيا 


> 


اليرجيائي ما اتهم في أسبابه الانتان البؤري في الفم والاسنان . تيز بصداع 
دید مع اعراض عينية ودماغية وعامة . اما الصداع فهو من النوع اال 
النايض الشديد بترافق بفرط تصنع اللد واحمراره فوق الشر بان الصدغي 
واما الاعراض العينية في الشفع وفقد البصر إذيكون ثلث المصابين 
به مهددين بالعمى الكامل او المزئي بانسداد الشريان الشبعي المر كزي. 
لاا ا ا ا ال للش 
اضطر اب الوعي ودوار وقيء ورتة وهتر وسبات . أما الاعراض العامة فهي 
نقص الوزن والدعث والمى والتعرق والضعف العام وزيادة الكريات 
البيض ( (Nese‏ 

ويدوم المرض من ۲٠-١‏ شهراً ثم بشفى . وليس ذا المرض علاج 
دوائي ويعالج جراحياً بقطع الشريان الصدغي . 


الروار ٥ی٤۷‏ 


ان و الدوخة » عرض كثير الحدوث وان كان المريضفي اكثر الاحيان 
لايعنى به الدوار بل يعبر به عن ثقل الرأس أو خفة الرأس أو شعور في 
الرأس لايعرف توصيفه . 

والدوار المقبقي هو أن يشعر المريض بالا سْياء تدور حوله ( الدوار 
المرئي ) او ان يشعر بنفسه يدور ( الدوار الشخصي ) > ويترافق بالدوار 
شعور باضطراب ااتوازن مع تطوح واحياناً سقوط يا يترافق بغثيان وقيء 
وتسرع في القلب وتعرق بارد ولايغيب فيه الوعي .و الدوار المقبقي ينجم عن 
اضطراب في جہاز التو ازن امحيطي ( الاقنية نصف الدائرية أو العصب الدهليزي ) 
أو المركزي (النواة الدهليزية أو حزمها الذاهبة الى مضيق الدماغ أو 
الميخ د المح 2 

ويتميز الدوار الحيطي المنثأ بأنه بتي بنوب اشتدادية يشعر فيها المريض 


— ۷۹4 


اا لار کان لار ا و راا ا ا ر 
كن يدور المر نض من حهة لبة ف سر بره 7 أن حرك راسه 0 أن بغار و ضعه 
من الاضجاع الى الملوس ولذا نرى المريض مثبتاً رأسه وكائنه متجمد خوفاً 
من أن تثير ال رک ol‏ نوية دوار وتدوم نوية الدوار ا حيطي من لضع 
دقائق لعدة ساعات ولكن غالباً ما تدوم دقائق قلية تترك بعدها ضعفاً 
وهموداً . وتترافق النوبة بالرأرأة وأحياناً بالصمم وطنين الاذن وها عرضان 
غير ابتين لكنب) دلالة ١كيدة‏ على الاصابة المحيطية . وببدي اخترار بارافي 
اشتداد الارتكاس في الآفات الحرسة . 

أما في الآفات المر كزية فلا يكون الدوار اشتدادياً ولا نوبياً بل غالياً 
مستمراً وغير واضح اما وبترافق بأعراض مر كزية اخرى كالشفع أوالشاول 
العينية أو شلل شراع المنك مع صعوية البلع وفالج شقي خفيف وغيرها من 
العلامات المر كزية م أنه لايترافق دوماً بالرأرأة فاذا تر افق ما كانت الاصابة 
غالياً في مضيق الدماغ وخاصة في البصلة . ويكون الدوار ار كزي نوبياً في 
حالتين 5 في انسداد الشريان ليخي الخلفي السفلي . ف بعض اورام 
اطفرة الخلفية . وهناك دوار نوبي ذو صفات خاصة يشاهد فيتناذر برو 1115( 
حيث يبدو دوار سد يد مع صداع واضطراب في الرؤية عند تحر يك اراس 
الى الامام د الخلف ٤و‏ يشاهد في أورام واا البطين الرايع المذنبة . 

وينجم الدوار ار كزي عن آفات مضيق الدماغ وخاءة البصلة وعن 
ادابة ليخ ونادراً عن اصابة المح . 

اسباب الدوار الك اسا الدوار 'كثيرة 0 فها بلي أهمها : 

١‏ الاساب الاذنية : الاب التبه أو نزفه أو تلينه . التباب الاذت 
الو سطى + الراب الخشاء » اداد رى الع الظاهر » انسداد بوقاوستاك» 
الاورام الصفر . ويكون الدوار فيها من النوع المخيطي 8 

؟ - الاسيا ب العيفية : عدم اتزان عضلات العين » الشفع »الشاول العينية. 
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O I OS 

م الاساب العصية : 

أ - العصب الدهليزي : التهايه أو انضغاطه بورم الزاوية الجسرية اليخة 
أو بأم الدم أو بالتهاب العنكبوت ؛ والدوار فيه نوبي من النوع الحيطي . 

ب مضيق الدماغ : ١‏ التهابهيالتها ب الدماغ أو بالافرنحي 7 أورامه 
مد اصابتهالوعائية التزفية أو التلينية ( خثرة الشر بان ا حيخي الخلفي السفلى » 
خثرة الشريان المخريخي العاوي ) > اصابته التنكسية ( التصلب اللويحي »> 
توف النخاع 5 1 

= ایخ : 2 الاورام 7 الراجات م7 الاحاية الوعائية . 

دالخ : ١‏ الاورام ؟ المراحات م_الانتان ¿ _ الاصابة الوعائية 
( النزف أو التلين ) ه - الوض : والدوار فيه عرض ملازم تقريبا يقبع 
الارتجاج أو النزف تحت العتكيوت وقد بكون موقتاً او دائاً ويزيد حر & 
الرأس ولايكو نمن النوع الحرطي الوصفي . والنوع المديد منەلایکون دواراً 
حقيقياً في الغالب . 

۽ - الاسباب العامة : ١‏ اوتفاع التوتر الشريافي وهبوطه وخاصةهبوط 
التوتر الانتصابي » - تناذر الجيب السباقي ويجب أن ينتبه له في كل دوار » 
فاقة الدم ع امرض القلب والكلية ه - الداء السكري والنقرس » 
+ - عوز الفيتامين ۷ - بعض الادوية كالصفصافات والننكوتين والڪ نين 
والستربتوميسين م - الانتانات البؤدية في اللوزتين واطيوب والاسنان . 

ه - الاسباب النفسية : ولا يكون فما أبداً دواراً حقيقياً فلا هو راز 
شخصي ولا دواد مرئي بل يصفه المريض بثقل الرأس أو يخفته أو بشعور 
8 توصيفه ؛ ويشاهد في العصايات ١‏ كالقلق والوهن‌العصي و النفسي . 


Psycho Neurosis )١( 
= ۸۱ ع‎ 


الامر اش العصبية (<) 





Meniere's Disease pais عرص‎ 


تناذر مشسير : وهو دوار كثير المشاهدة ويتسيب عن الات متعددة . 
و يتصف 6 بالدوار وطنين الاذن و صم تدريحي ؛ وسببه الا كيد لم بزل 
هول واتهم فيه تزف التيه ووذمتّة والتهابه » ويعتقد بعضهم اث الآفة في 
ال المازو في و الدهليزي معاً . لآن آفة العصب الازوني وحده لاتفسر خفة 
السمع والطنين. ووضعت في 1 لبة حدوثه نظريات عديدة: ٠‏ أن الآ فة 
ناحمة عن وذمة التيه بانحياس الملح والماء فيه ولذا يوصو باعطاء المدرات والمية 
اطالبة من الصو ديوم والمفرطة البوتاسيوم . ۴ -- اخطراب في النفوذ في جدر 
الاوعية الشعر ية للته وللحازون فيالاذن الباطئة ويوصي اصحاب هذه النظرية 
باعطاء المريض الهنستامين م تقبض وعافي في لته حدقا نقص تروية فيه 
ويوصي اصحاب هذهالنظر بة باعطاء موسعات الاأوعية » ي حادثةاليرجيائية 
تؤدي لاضطراب النفوذ فيالغشاءالخاوي وبالتاليلاخطراب الكبيرلات والماء. 
وقد تبين عملا أن العو امل التي تسيب حيس السوائل في الجسم تزيد في شدة 
الأعراض وأن الجبة الخالية من الصوديوم والزائدة البوتاسيوم تحسما . 

الأعراض : يكون البدء غالياً فجائياً وفي بعض الطالات تدريجياً » وقد 
يسيق نوبة الدوار انزعاج عام وعصبية زائدة يشما بعضهم بالنسمة . ويكون 
اران سار ف ناف دیا ا ای وال راقن 
بالتطوح EE‏ ما يرغم الدوار المريض على الاستلقاء في سريره فوراً 
ليخفف من اعراض الدوار کا مضع شع قن كل لخر 4 ل 
في الرأس وحتى الدوران في السرير من جبة الى جبة تثيرنوبة الدوار. ويترافق 
الدوار بغثيان وقيء وبرودة في الد وتعرق بارد وتسرع في النيض . وتدوم 


5 AY — 


ان ا ل ار أيام يتعذر خلالها على المريض 
الطعام و يتكون فما على أشد حالات الانزعاج . وتظهر نوب الدوارفيفواصل 
اله فد كار مده روا حلت ,رادي الاك 
بطنين الأذن ويصم.ها ما يزيد في انزعاج المريض . وقد يسيبق الطنين الدوار 
0 سنو ات و رمدو فیالاذن‌الواحدة او الأذنين ويكون م راودو 
في الصباح عندها بستيقظ المريض . أما الصمم فيكون في الاذن الواحدة أو 
الاذنين وعدت تدريحجياً. و يكتف الفحصالسرئرى. ايا نالنوبة رأراة أفقة أو 
دائرية وصعوبة في الؤقوف, والمثي ولا كف فى الفترات.يين التوب 
علامات مرضية الا خفةالسيع في الاذن الواحدة او في الاذنين . وقد يكشف 
عار اران إرنك ا E‏ 

التشخيص : لوس القشخيص في مرض منيير صعباً اذ لا تجت.ع نوب الدوار 
مع الطنين والصم, التدريجي الافي بعض الامر اض النادرة . فالتهابالتيه الاتتاني 
الى عدت دارا ر سُديدا يشيه دو ار مشبير ى ل مةه طنئين 
ولاصمم » وهو مرض حاد له سيب معين وعيل غو التحدن . ونادراً ما يسيب 
ورم الزاوية الجسرية الخيخبة دواراً نوبياً فجائياً كايترافقعادة بادابة العصب 
«ثلث التوامٌ وبعلامات خبخبة وبعلامات فرط التوتر القحفي ويفقد الارتكاس 
باختبار باراني . وأما اورام مضق الدماغ المرتشحة فتسيب دوارا يشيهدوار 
مثيير لکنا تترافق بعلامات عصبية عديدة تثير الى وجودها . 

aI‏ انيار ل عله د سو و م 

المعاجة الطمية وتتتكون من الجية : وهي حبة قليلة الصوديوم وقليلة 
السوائل ويعطى المريضم غ كلور الامونيوم مع كلطعام دة س أيام» يوقف 
يومين ثم يستأئف وهكذا لمدة طوية . 

و الاأوعية وهي حمض التيكو تينيك 166 مليغ س مرات 
رفك ادف ا برومور المیکولبل ( ۲۰۰ ملغ م مرات 


A 


با و ا ل ا يف ار الاي 

م - الفيتامين ب مقدار ٠۰۰‏ - ..س مليغ بومياً حقناً في الوريد أو 
في العضل . 

لا و من ملحه الفو صفاني علولة ف o٠‏ 
مم > من المصل الفيزيو لوجي حقناً في الوريد ويفيد في لهالا تالشديدة من الدوار. 
ومكن ان يعطى ع ا فم اطلد عقدار ٥۰ر۰‏ ل LS‏ 
لمدة يومين ثم ۰۹ر٠ ٠‏ مليغ لمدة يومينثم ١٠اره‏ مليغيومياً دة - ۽ اسابيع . 

ه - مضادات الهمستامين الت كيبية كالدرامامين والنوتامين ثلاث حيات 
لالت . أما المعاطة الجراحية فتكون بقطع القسم الدهليزي 
من العصب السمعي ويلحأ الها في المالات الشديدة التي لم تخضع لمعالجات 
الطبية السابقة . 


Coma السات‎ 


ان السات من القضايا الطبيةالمتعجاةالي بتو جب علالطبيب البت فيهابسرعة 
مستنداً اولاً الى القصةالمرضية الى بر ويها آمل المريض وثانياً الى الفحص الفيزيائي 
IT‏ 1 

و بنحم السيات عن اساب عديدة ما الانتاني وما السمي وهنا الرضى 
بلس لطن لوو اواك لمان الله ييه االخضة 1 


بلادنا هى 
١‏ - الحوادث الوعائية الدماغية ٠‏ - الادوار الأخيرة من ورم الدماغ 
7 اقرش ۷ - التبابات السحايا والدماغ 
»- الداء السكري ۸ - استرخاء القلب 
- الاورميا هآ الصرع 
ه- التسمات ( بأول او كسيد الفحم ١٠‏ - التشنج النفاسي 
او بالفتوباربيتال او بالغول ) ٠١‏ - فرط انسولين الدم 


امت 


r 


ولذا كان لقعة المرض أهمية كبيرة في تشخيص سنت السات فتحريق عن 
الرض وعن الصرع وعن الغولية وعن محاولة الانتحار وعن الداء السكري 
ا ا 

؟ ‏ الفحص الفيزيائي : بلاحظ نيض المريض وحرارته وتنفسه وتوتره 
اشر يافي كاتلاحظ حدقتاه وارتكا سم تجاه النور؛ لأن انعدام الارتكاس الحدقي 
علامة سبئة في السبات. كما يحب ان يفحص قاع العين لتحري الوذمة تفتشأعن 
علامات فرط التوتر القحفي : وبحب ان يفتش عن العلامات السحائية ( صلابة 
النقرة وعلامة كر نيك ) ويحب ان تتحرى علامات اصابة الدماغ البؤرية 
كالفالج إذ أن الطرف المصاب يبيط على السرير برخاوة بعد رفعه كما انف 
المر بض لايسحب طرفه المشلول اذا وخز بدبوس . ويحب ان تشم راعة نفس 
المرض لتحري السككري ( راتحة التفاح المعطن ) او الاورييا ( راتّة 
الامو نياك ) أو الغول. كما يحب أن لا ينسى تر يرضوضالقحف و كسوره 
كاغديات الدموية والروح الرضية والكدمات حول العينين ونزف 
الاذت . وبحب اللحوء لافحوص الخيرية التالية عندما توجه قصة المرض 
والفحص الفيزيائي الما : ١‏ - عبار سكر الدم  *‏ عار بولة الدم م - فحص 
البول ( بسحبه بالقشطرة ) ۽ - صورة شعاعية للقحف ه ‏ غسل المعدة في كل 
التسمات > بزل السائل الدماغي. عند الشبة بالأزف نحت العتكيوني وف 
التهابات الايا . 

تأتي في مقدمة اسباب السبات الوادث الوعائية الدماغية كالفؤزف 
الدماغي الذي يبدأ بنشبة عند مريض مصاب بادتفاع التوتر الشريافي ويتكون 
ا مسرو ت حتقن الو جه و تنفسه سُخيري و نيضه قافز ويتعر ق بغز ارة. وتترافق الكثرة 
والصمامة الدماغية ايضاً بالسبات اذا كات الوعاء المسدود كبيراً والتلين 
واسعاً او كان الوعاء في منطقة حيوية كاليصلة . وبرجم التزف الدماغي 


- هم - 


على التلين الدماغي اذا بدأ بسبات . وقد تيدأ بعضاورام الدماغ ( كالاورام 
الديقة ا صو رة العديدة الاسّكال ) يدءاً فجائايالسماتاذا يدا بد اخلماتزف 
فجائي او اذا اجرى المر يض غغطاً فجائياً اثناء التغوط أو عقب حقنة شرجية . 
و راما وی ا القحفي ف مل عذه الخال الاخطر اب ديد 
في التنفس ينمو ذج شابن ستو كس أو لبطاءة التنفس وذلك يب انفتاقاليصلة 
من خلال الثقبة القفوية الكبيرة . 

وقد بيدا النزف تحت العنكيوت بسيات ويكون الصداع قحائياً ويترافق 
بعلامات سحائية كما يكشف البزل القطني الدم في السائل الدماغي الشوكي . 

ويترافق الاختلاج أاصر عي بفقد الوعي ولكن كيرا ما يستعيد ار يض 
وعه قبل وصول الطبيب ؛ أها الاك الصرعية الدائة Slalus Epileplicus‏ 
فتعتير 5 اك للسبات . 

وفي 0 ۰ ا أدى لار تاج الدماغ أو 

رح الدماغ أو نزفه د لمات الرضيعدة ة ساعات أو عدة 0 . وهناك 

الات الذي دظمر ا ا ويتسيب غا غالياً عن تزف الشيريان السباقي 
المتوسط فوق الام الافة . 

والتهابات 0 باعلى حتاف انو أءما تؤدي للسيات وتترافق عندها بالعلامات 
السحائية و باطر ارة وبازدياد الخلانا والآحين في السائل الدماغي الشوكى وظهور 
الجر اثيرفيه. و كثيراً مابتر افق النباب الدماغ بالسبات مع الرارة والاضطر ابات 
العينية . ويمكن لاسترخاء القلب أن يؤدي للسبات و كثيراً ما همل شأنه . 
ويترافق النزف الشديد ا نحدث في نفث الدم 2 في فيء الدم الشديد 
في آفات المعدة والامعاء النازفة وفي دوالي المري أو فيانيثاق أمالدمالامرية. 
ومن الاسباب الختلفة المؤدية للديات انتانات الدم وفاقات الدم وابيضاض 
الدم واطروق الواسعة . 

ويعالج السبات بعالجة السيب المؤدي له . 


Glioblastoma mulliforme )١( 
MM ل‎ 





ایر لم ( ۸ند ( 


ان الا لمن اكثر الاءراض‌العصببة مشاهدة؛ وانه لمن المتعذر حصراسبابه 
العديدة ؛ ولذا يكتفى يتحليل «ظاهره الخادة وتوصيقها كما تشاهد في تاف 
ات ااه ورن الا لم عا أو جذريا أو هر كزيا . 

1 - الم العصب الحطي : وهو مظهر هام من مظاهر مرض العصب الحطي 
كالتهابه أو رضه أو ورمه . ويكون الام فيه منتشرا حسب توزع العصب 
المؤوف . ففي العصب الزندي يكون الألم في الناحية الزندية من اليد وفي 
انبر والبنصر يبنا يتوضع في العصب المتوسط في الايام والسيابة 
والوسطى . وفي العصب الورك ينتشر الالم في الوجه الذلفي للفخذ والربلة . 
وهناك شكل خاص من الآ لام العصببة يظهر في العصب مثلث التواتم 
وفي العصب البلعو مي اللسافي لايزال سببه غامضاً ويكون برقياً واشتدادياً. 

يكون الام الحبطي ثابتاً أو متقطعاً ويترافق احياناً باخطراب الس . 
و اضطر اب الس المؤلم في 1 فاتالعصب الجر سْة أو الرضية غير الكاملة وهو 
مزعج للغابة . وتيدو اضطرابات امس الشخصة والمر ىة في التباب العصب 
الغولي والتهاب العصب الارسنيقي ولا يظهر إلا نادرأ في التباب الاعصاب 
العديدة الانتاني . 

»> الألم الجذري : ويشاهد في التايس واورام النخاع الخارجية المنشأ 
وسل الفقار والتباب السحايا الضخامي وداء المنطقة ورضوض الفقار وانفتاق 
اس E‏ در لا 
ويمكن ان يلتبس ألم الجذور الظهرية السفلية ( ظ ٠١-١‏ ) بال لام الحشوية 
كالتماب المرارة وألم المعدة والآلام الكلوية » ويكون الألم الجذري دورياً 
O E CNC‏ ارك الكل 


A 


0 نار اندر اك لا الس اب 
ا اي ا 

- الألم المر كؤي: وهو الألم الاجم عن اصابة ال العصبية المر كزية في 
مختاف مستو أا :في النخا ع أو مضيق الدماغآو السرير البصري او القشر الد ماغي . 
ونشاهد الأم ار كزي النخاعي في الأورام النخاعية المرتشحة او في تحوف 
النخاع ( ا2 النخاع ) ) وهو ألم ميق مهم ات وغالباً استد ادي وقد 
لشيه به بطبيعته الألم الحذري؛ ويو صفه المريضص بالا مامص الشديدالازعاج 
5 بش ااا ا 1 والخن ويترافق دو e‏ اص ناعية اخرى ؛ و بنجم 
ماعن ا ألياف القروت اخلفية 01 عن اصاية اطز مة الشو كية السريرية . 
ونحدث الم السسرير البصري في التناذر السريري الوعائي او الورمي ويتميز بألم 
مزعج فيالشق المقايل ويكون الألم حمبقاً اشتدادياً او ثايتاً ولا يهدأ با مسكنات 
المعتادة » ويترافق باضطر اب حسي في الشى. ويفدد في معاطته تخضيب العقدة 


اه 1 : 


أما الأم القشر فتادر وتشاهد ف اورام الفص المداري وا كياسه 
وکن ان بصي 0 واحد أو طرفين في الشتى المقايل وله كل صفات 
الألم e‏ 


الخايرت ارصم رص 
يكن للارتكاس الاختلاجي أن حدث لدی كل اللبوانات ذات .الطهاز 
العصي العضلي المنسكا مل ؟ فإذا نبه أي حيو ان التنبيه الكافي كأنحقنت له الادوية 
الحلجة ‏ مثلًا حدث عنده اختلاج . ومختلف مقدار المنيه المطلوب باختلاف 





Convulsant للاختلاج‎ ةثدغنا)١(‎ 


امم — 


نوع الحيوان يا ختلف لدى الانان باختلاف الاشخاص . ويتعاق الاختلاج 
بعاملين هامين أوه) الاستعداد الشخص الخلقي للاختلاج وثانيه) المنبه 
الموافق ؛ فاذا وحد هذآت العاملات كال كل شخص عرضة اللاصاية 
بالنوب الاختلاجية . 

وتقسم الطالات الاختلاجية التسريربة الى فتن : الأول يكوت فيهاالعامل 
المسيطر هو الاستعداد الوراثي وهي ما تسمى بالنوب الذاتية أو الوراثية 
أو الأساسية والثانية کون العامل لطر فيها طارىء عضو ي مكتسب 
وتدعى بالنوب العضوية أو العرضيه المكتسبة وتشمل الصرع الماحكوني 
والصرع الرضي والصرع العضوي والتككز ز والتشنج النفامي والغشي . 


الصرع Epilepsy‏ 
يتميز ااصرع بنوب معاودة تترافق ١‏ - باضطراب الوعي 7 - بتغير في 
الطاقة الكهر بائية لاخلاباالقشسرية نظبر بالتخطيط الدماغي الكبر بائي م" 00 


اختلاحية ٤‏ - باضطر ابات نفسية هه باضطر ابات ثياتية . 
الحدوث : يحدث الصرع بنسية وو.  /١‏ من جموع السكاثك وتزيد 
الاصابات فيالذ كو رقليلا عنها فيالاناث لتعرض الرجال لوادث العمل الرضية . 
و يظبر الصرع في ۷٥‏ من امو ادث قبل العشهرين منالعمو ( بين ه - ٠١‏ ) 
ب أن ينظر للاختلاجات الطفلية الجوية يحذر لأا تزيد احتّال إصابة 
اط بالصرع حمس مرات ( توم ) . 
الأسياب : للصرع نوعان : الصرع ال أو الذاتي والصرع العرضي . 
١‏ - الصرع الأسامي لم يحكشف فيه حتى الآن آفات دماغية ظاهرة 
ولا اغطرابات كواوية حبوية هامة سوى التغير في الطاقة الككبر بائية غلاا 
القشر الدماغي 0 أن له علاقة بالوراثة اذ ان وکن بوق أن 


ةمات 


٠‏ / من آباء المصايين بالصرع يبدون تغيرات في الخطط الدماغي الكهر بافي 
دان منهم ٤ر۲‏ مصابون بصرع سريري يننا لم بشاهدفيالمجموعة الشاهد سوى 
٠‏ منالآباء يبدون تغيراً في الخطط الدماغي دون أيحادثة صرع سريري . 
وهذا يدل على أن اضطراب النظم الدماغي المرافق للصرع يورث . ويعتبر 
المصاب باضطر اب النظم الدماغي دون علامات صرعية حاملاً للاضطراب . 
فالصرع بذاته لايورث ولكن يورث الاستعداد له . فالمصاب بااصرع الذي 
يتزوج شخصاً سليماً يكون حظ اولاده منالاصابة بالصرع بنسبة ,إا ولذا 
بستحن أن يتزوج الاشخاص الطاملين لاضطر اب النظم الدماغي أشخاصاً 
ذوي مخطط دماغي كبر بائي سل ليتجنيوا توريث الاستعداد لأبناتهم . أما 
الصر ع العرضي فلا ينتقل وراثيا . 

؟ - الصرع العرضي : ويكون دوماً عرضاً لتأثر الدماغ بآفة مباشرة 
فيه كالورم والرض والااتهاب أويافة عامة تؤثرعلى الدماغ كالتسممات والتحسس 
والاضطرابات الخلطية وغيرها . 

ويعتير الوض : من أكثر أسباب الصرع العرضي مشاهدة ولذا يحب أن 
تستقصى الأسباب الرضية في كل مر يض بالصرع فقد تبين أن :/١‏ من حوادث 
الصرع في سوابقها رض ولادي . ولاتبدو النوب في الرض الولادي إلا بعد 
عدة سنوات من الولادة . والصرع اختلاط نادر ارضوض الرأس المغلقة ينا 
هو اختلاط كثير الحدوث في الرضوض المفتوحة التى تصيب السحايا والقشر 
الدماغي وتشكل نديات . ويبدو الصرع ع ارك مله تتراوح بن د اشر 
و ا 

ومن اساب الصرع العرضي الهامة ذات التوضع الدماغي : أورام 
الدماغ وخر احاته و[ كياسه والرف حت السكيرت والتهاب الدماغ والتهاب 
السحايا والشلل العام والتصلب الشريافي الدماغي والتنكس الشيخي . كا 
ار النقائص الخلقية لاجملة العصبية المر كزبة ذات أهمية كبرى في 


۹ لد 


الصرع العرضي الباكر الذي يبدو قبل السنة الاولى من العدر كنقص تشكل 
الدماغ والنقص العقلي الولادي والتصلب العقدي . 

أما الأمراض العامة التي تؤثر ثانوياً على الدماغ وتسيب الاختلاج فأهمها : 
الاورييا والوذمة الدماغية والتسمم اللي والق.مالغولي والتسمم ياول ١‏ كسيد 
الفحم و الاختناق والفاقة الدموية الخبيثة والصدمة البروتينية والتحسس والوذمة 
ادرف اة وتار رل الل وو و الا تمان ا 
ا اسان شرن شري TT‏ 
الات عدي ل هاه ون لبا ال اه 

وهناك أدوية تسيب الاختلاج كالكوكائين والستريكنين والكورامين 
والكارديازول والكافور والبيكر وتو كين والكافئين واو يدار والنيكوتين 
والأدرنالين وسلفات المانيزا والسلفاتيازول . 

التخطيط الدماغي الكبر ناي فيالصرع (E.E.C)Blectroencephalograply‏ 

استطاع هائز برجر «دعونهدا 5د:1! ويينا ودهز سئة ٠۹۲۹‏ ان سحلا الطاقة 
الكبر بية للدماغ من خلال القحف يشكل اموا دماغية بعد تضخيمها بأجهزة 
خاصة . وقد تبين ان هناك عشر موجات تقر يبا تنبعث من الدماغ في الثانيةفي 
الالة الطبيعية . وان هذه الاموا تكون ذات انموذج خاص من حيت الفو لتاج 
والتواتر (علو الموجات وعددها) وصفي لكل شخص . 

ويتغير هذا الانموذج عادة في الصرعفيبدو اضطراب اشتدادي فيهسواءفي 
I‏ في الفو لتاج 0 في شكل الموحة ولذا دعا «ده:ده.! لتسمية الصرع 
«باختلالالنظم الدماغي الاشتد ادي «paroxysmal cerebral Dysrythmia‏ 
وتفرق الموجات ألفا وبيتاوغاما ودلتا عن بعضها دسعاتما الوصفية .و يتأثرال#طط 
الدماغي الكمر بافيبالنوم وبالنظر وبالآفات الدماغية الحتلفة كالاورام والا تياس 
والورم الدموي والندبات وغيرها . ويشاهد اضطراب النظم الدماغي فبيدو 
خادة بطيئاً ( أمواج دلا )فيعدة حالاتدماغية هنما الوذمة والسبات والذهول 


واطالات التنكسية” اطادة وقد لاتكشف الآ فات الصغيرة اللفية ويصعب 
کک فف آفات اطفرة الخلفية ومضيق الدماغ . ويفقد النظم السو ي ف 
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» ناذج من #طيط الدماغ الكبربي في الصر ع « عن حبس‎ - ٠٠ الشكل‎ 





0 التتكس ويسمى ايضاً الاستحالة Degeneralion‏ 


الانفعالية وحالات التوتر والتهيج . وتبطؤ الموجات الدماغية في النوم وبأخذ 
المبدثات وبانخفاض توتر ثافي ١‏ كسيد الحم . 

تشاهد اضطر ابات نظم الموجات الدماغية وتواترها في الصرع. و تكو ن هذه 
الاضطرابات معممة في الصرع الاساسي وبؤرية في الصرع العرضي . وتشاهد 
في الفترات بين النوب في ۸/ من الالات ( في #طط لابقل مدته عن دبع 
ساعة ) وتشتد يفرط ''" التهوية التنفسية و تنقص باعطاء الآدويةالمهدثة ويعتقد 
بعض الباحثين ( «وصدع.1 كمه sطذ‏ , دا6 ) أنهناك مو جات دماغية و صفية 
ميزة لكل شكل هنأ كال الصرع .فنوب الداء الكبير تتميز بوجودذري '” 
منتشرة وعديدة وبوجود أمواج حادة ( شكل 5" ) ويكون هذا المنظر 
التخطيطي مو ضعا في الصرع الما كسوني . وتتميز نوب الداء الصغير يحدوث 
موحة بتبعها ذروة وهو مايطلق عليه اموذج « الذروة والموجة'؟' » ويكون 
أشد في الناحيتين المبهيتين. أما الا“عدال النفسية المر كية فتميز بيخطط منتظم 
دطيء أو بوجود موجات مربعة أو ذات نابة عريضة ( الشكل ٠١‏ ) 
وقد تبين أن في ۸ من حالات الصرع كان عخطط الدماغ 0 ع 
كا لوحظ ان الخطط لم يتكون طبيعياً في ٠١‏ من الاشخاص السويين الذين لم 
ببدوا في سو ابقهم اعراضاً صرعبة ؛ و قال أن هؤلاء يحملون الاستعداد للاصابة 
بالصرع عندما يطر أ على الدماغ طاريء مرضي ما كالرض أو الالتهاب أوالقس.م. 
وهناك ٠١‏ /زمن يبدون اعر اضأصرعية سريرية لاك فيها ولكن طط دماغهم 
نیقی وما ر ا رغم تکار حى ق رفت ارت 

اشكال الصرع السعريرية : للصرع ثلاثة أشكال سريرية هامة ي 

5 - النوب اطوكية : ومما المتعممة ( الداء الكبير ) واطااكسونية 
( البؤرية ) واطالة الصرعية . 

Spikes (¢) Hyperventilation (؟)‎ 

Spike and wave pattern (+ ) 





5 - النوب السمة : وما البؤرية ( الماكدونية السية )والصدغة . 

م - النوب النفسية الجر كية : ومنها الداءالصغير والالة اطاميةوالنوب 
النفسية ونوب الانطلاق الذاتي . 

ومن خصائصالنوبفي كلهذه الاش كال انها لاتأتي بو قت دود ولامكن 
تفاديها ولا اكد قبل حدوثها مباشرة . 

وان حدوث نوية صرعية عند هريض بفسر لنا الطبيعة الصرعية لمعض 
الو ادث الصغيرة الغامضة التي كان يشكو هنها سايقاً كالارتحاحات والتشنجات 
ND‏ والغيبوبة وحالة الملم وغيرها مما يدخل في 


نطاق النوب الصرعية 7 
3 -الثوب الحر كية : 


الوت الطمركية المتعممة ( الداء الكمير ( اma grand‏ هو اشد 
التظاهر ات الصرعية مظهراً يبدو فيه في التخطيط الكر بي الدماغي زيادة في 
التواتر وني الفولتاج ما قد يبدو في الخطط ذرى حادة . ويبلغ عدد الموجات 
الدماعية ه؟ في الثانية وتمدو النسة'" قبل حدوث النوبة بثوان في .٠ه‏ من 
المصابين بالصر ع وهي نذير نحدوث النودة وکو 0 أو 
وخز أو حس مزعج أو عور يضيق في الناحية الشرسوفة يصعد نحو 
ارا او تكون بشكل اهلاس حواسية كرؤية وهج ضياني أو شم رامحة 
خاصة أو طعم خاص . يا يكن للنسمة ان تكون حر كية كالشعور بتشنج 
فة عضلية أو تقلصها » وبعد النسمة يفقد الوعي ؛ ويكون ضياع الوعي فحاثيا 
وكاملا فسقط المر يض حيث تداهمه النو بة فلا مکنه تفاديالسقوط في الاما كن 
الخطرة » وحالما يسقط يبدو تقاص تکززي في كلعضلاته ويبقى في هذاالدور 
المقوي "onic phase‏ بين ٠١‏ - ٠ع‏ ثانية . وتنقيض عضلاتالصدر وعضلات 


Aura (۱) 
س‎ A 





المنجرة في نفس الوقت فييد واثناء خر وح الحواء الفجائي من الصدر صرحة تدعى 
(الصيحة الصرعية) . يتكون الوجه في البده شاحياً ولكن بعد اف تتشنج 
العضلات تحتقن الاوردة فيصاب الوجه بالزرقة يضاف الى ذلك توقف التنفس 
سيب تشنج العضلات التنفسية الذي يزيد زرفة الوحهشدة .و يعد الدورالمقوي 
تنو سع الحدقة ويفقد تفاعلها اه الور ويفقد المنعكس القرني . تيد وعلامة 
بابنسكي وتفقد المنعكسات الوترية أو تخف كم تتفرغ المثائة ونادراً المستقم 
اساب التشنج ٠.‏ 

تبدو بعد الد ور المقوي اختلاجات تكون ف اليدء سر بعة مم ف تدريياً 
وفي هذا الدور قد ببرزاللسان بن الاك فعضه المر يض و يدمه »و عند مايعود 
التنفس في هذا الدور » يختلط اللعاب‌الذي ترا ك في البلعو مو لمكن بلعهيسيب 
التقلص البلعو مي » باهواء فبظهر من الفم بشكل زيد او بشكل زبد مختلطبالدم 
سیب ES‏ وفيالسبات عقب الاختلاحي لاتتفاعل الدفة تحاه النور 
وكرت التمكنات الوترية مفقردة والتتفن شد ا ا وال 
عتقناً ومغطى بالعرق والشفتان مزرقتين . واذا رفع ذراع المريض أو ساق 
وتر کت سقطت تحت تأثير ثقلها ما في الشال الرخو . وينام المريض اذا ترك » 
ساعة أو ساعتين أو أكثر بعدالنوية الصرعية » وعندما بصحو يشكو منصداع 
وتعب وألم في الات ولا يذ كر شنا ما در E‏ قد يبدو على 
المريض عقب السيات مباشرة اختلاط الذهن وقد بقوم ببعض الا'جمال 
الذاتية فيتحر ك دون غابة وجري ح رکات مضع ويفرك ملاسه بيده ويحاول 
خلعما. وقد تحدث النو بة الاختلاجية ليلا فبدء النوم يا قد تحدث لبلا وناراً . 

ب - النوب الصرعية المتداخلة (اطالة الصرعية ) : Slatus Epileplicus‏ 
قد يصاب المر يض أحياناً بنوب متتابعة متداخلة من الصرع دون صحو وهذ! 
ما يعرف ناطالة الصصرعية التي قد تكون خطرة على المياة » وتحدث أحياناً 
عند الانقطاع الفجائي عن الدواء وخاصة عن الفينو بارييتال ما يكن أن تنجم 


-ه > 


عن الغو لية 1 القع الشديد » وذو 0 دون سيب ظاهر و لست نادرة 
عقب العمليات ار احمةعند المصابين بالصرع ذا لم تؤخذ الاحتياطات اللازمة 
ولم بعالج المريض فإن حرارته ترتفع جداً وييدو عليه التعب الشديد فسقط 
في السيات وعوت بالاسترخاء القلي ووذمة الرئة الطادة . 


ح ‏ النوب الصرعية البؤرية ( اطاكسونية ) : وهي اختلاجات 
ارتحاجية بؤرية تتميز ع ركة اختلاجية في طرف أو جزء من طرف أو نصف 
الوجه أو في الشتق كاملا ولا يضطرب فيها الوعي . وقد يبدأ الاختلاج في 
طرف ثم يتعمم وعندها قد يغيب الوعي ٠‏ واينجم الصرع الا كسوني عن آفة 
بؤرية فيالمنطقة الر كية ومنه شكل خاص بدعى بالانحراف المزدوج ارأس 
والعينين يبدو بانحراف الرأس والعينين لنفس الاتحاه وتنجم عن آفة الفص 
اهيبي المقابل . 

۲ - النوب اطسية : 


7 النوب الجا كسونية اطسية : وهي أقل حدوثاً م نالذر باجا كسونية 
اطر كية وتتميز دشعور حسي يشمه المريض بالخدر أو النمل أو الوخز ينتشر 
في طرف أو في جزء من طرف أو فيالوجه أو في الشق كله يشبه في توزعه وفي 
نيا ارت اك ننه ا 
الموضع برعب المريض عادة ومخيفه و ينجم عن آفة قشسربة في المنطقة المسية من 
الفص الحداري . 

ب الو ب الكلابية 5 مادام : و تنجم عن] فة فيكلا ب تلفيف الفص 
الصدغي كنا نشاهد ايضاً في الصرع الاسامي وهي قلية الحدوث وتتميز بالشعور 
براتُة او بطعم كر يهين و تر افق ج ر كات تذوق فيالشفتين واللسان او بحركات 
مضغ ويضطوب فيا الوعي . 


٩ =‏ د 


م - النوب النفسية : 


آ_الداء الصغير ١1:1 1١‏ : تحدث احباناًاشكال عففةعمضة ختلفةالشدة 
من الصر ع تتميز كلها باضطراب في الوعي » وتدعى هذه الاشكال اللفيفة بالداء 
الصغير . وتبدو في الخطط الدماغي الكبر لي بموجات بطيئة دائرية يتبعها ذروة 
حادة وسريعة بتواتربطيء حوالي ثلاث فيالثانية وه والشكل الميزالهام المعروف 
بام ( الذرى والقہاب ‏ وعدمودذ! - وععازم؟ ) ويحختلف مور النوية بحسب 
الافراد ولكنا تتظاهر يضراع الوعي ال ني القصير الامدونادراً ماسقط المر يض 
على الارض . يبدو المريض شاحباً اثناء النوية ثابت الوضمة ؛ عبناه شاخصتان 
وفاقدتا التعبير » فاقد الانتباه » بتوقف عن عملهو قد سقط ما حملهعلى الارض. 
وقد تحدث بعش المركات الرتيبة في المفنين والحاجبين او الرأس ثم يعود 
الوعي فجأة فيتابع المريض عل . يلاحظ بعض المرضى انهم اصيبوا بغيبوبة 
و بعضهم لا بشعرون ما. والنوب الصغيرة كثيرة الحدوث في الاطفال وقد 
تتكرر في اليوم الواحد حت مائ او مائني مرة . ويصاب اثنان من ڪل 
ثلاثة من المصابين بالداء ااصغير بالداء الكبير بعده . 

الذوب الصغيرة المتواترة :وودر18ه داو : هو شكل خاص من نوب قصيرة 
تشابه الداء الصغير و تكن انذارها حسن بالندمة للشفاء. و قد و صفها آذي Adie‏ 
بقوله « هو مرض يبدأ فحأة بين الرابعة والثانية عشرة من العمر ويبدو مشكل 
نوب شبه صرعية قصيرة جداً وعديدة وخفيفة جداً متساوية الشدة تحدث يوسا 
لمدة اسابييع اك ونا رات الا بالادوية المضادة للصرع ولا تؤثر 
على النمو العقلى والمسمي وتتوقف فجأة من نفسها ولا تعود أبداً » . يتوقف 
ا ا ا ان 
الدماغية العليا لمدة ه  ٠١‏ ثوان» ولس هذا الشكل من النوب كثير الحدوث 

E 


الامراض الح زب 


وثفريقه عن نوب الداء الصغير العادية صعب إذ ان النوب التي تصيب الاطفال 
راا ر را 

ب اطالات الطامية 8 Dreamy‏ : وتتميز بيعص اضطراب الوعي 
المثرافىبوم الذا كرة. ويىمل باتفيلد واريكسو نهذا النوع منالنو بالصرعية 
فى جموعتين : النوب الوهمية "' والنوب الهلسمة ''' . ويمكن للنوب الوهمية 
ا وحدها أو تكون نسمة لنوبة صرعية كبيرة . ويكون المريض في 
هذه النوب باتصال مع حيطه ولكنه لا يتمسكن من تفسير ما حسه  :‏ فقد 
برى الاشياء أكبر واقرب أو أصغر وأبعد ما هي عليه في الواقع » 7 وقد 
يمع الاصوات فجأة أعلى ما هي في الواقع ويصعب عليه فهمها . سم قد 
يبدو لدى المريض وم مفاجىء في الذاكرة فبشعر أنه يتذكر 'المنظر الذي 
حوله وأنه كان هنا قبل ال ن وهي اللادتة التي يطلق عءليها الفر نسيون «حادثة 
دؤى من قبل vu‏ ذزه(! » . ٤‏ - يتوم فجأة أنه بعيد عن الحبط الذي هو 
فيه » وغريب عنه كا یتوم و كأنه يرى نفسه من بعد كتفرج آخر . 

أما النوب الغاسية فتشبه الاحلام القيقة . ويترافق بالمالات الطامية 
غالاً حركات بلع أو مضغ أو تذوق ونسة خثلية . وتنجم النوب 
الحامية عن فة الفص الصدغي وخاصة كلايته او فاته العميقة 
( بانفيلد ) . 

ح _ الوب ‌النفسمة او كية Psychomotor seizures‏ أوالتح رك الذاتي 
loman‏ : تتميز بادوار من اضطراب الوعي الاك الذا كرة وبحركات 
تبدو كأنها ذات قصد تترافق احياناً بتظاهر ات اتفعالية كالحوف او الغضب » 
وتتبدى احياناً بادوار اطول من تغير الطبع كسرعة اليج ,و الود وتعكر 
امزاج او سرعة الغضب . كا قد تتطاهر احياناً بحالة حلم » حيث يقوم الشخص 


Hallucinatory (؟)‎ IHlusional seizures )١( 





امال ذاتية معقدة تتطلب ظاهرياً الكثير من الذق والذكاء وتبدو و كأنها 
ذات هدف حت ليشك احياناً يطبيعتها الصرعبة وحمل المريض مسؤو لمة اعمال 
هذه . ويبدو على بعض هؤلاء المرضى عدم الوضوح الفكري اثناء قيامهم هذه 
الاعمال الآلية الذاتية بيا يبدو بعضهم و كأنهم بكامل الوعي . ولكن اكثرم 
یکوت بحالة غسقية » يبدو عليهم ظاهرا الوضوح الفكري ولكن مشاهدتهم 
على القرب تحكشف حالة اللر عندم . وقد تأخذ هذه الاعال الآلية الذاتية 
شكل الشير ود » وفي بعض الطالات يثور المريض فجأة ودورت سيب ظاهر 
ويرتكب اعمالا اندفاعية عثيفة . وهذه الثورات العنيفة تترافق غالبا خوف 
وتعرف بالفورة '١'‏ الصرعية . وقد تترافق باهلاس بصرية تثل احياناً النار او 
اللهب . وتكون اعمال العنف المرتكية في هذه الال على غاية من الوحشية 
و صل المر نض بحر عته الى افظع ادود الممكنة . وقد ييدويدل الوف الوجد 
متر افق يعو اطف دينية حميقة . تتميز الا تالثورة هذه بفجائيتما ويفقد التصور 
والتصمم واليطة وينساها المريض قاماً عند انتهاء النوبة . ان قوة التمبيز 
و الحا كمة البادية في هذه|الاعال العجيبة تجعل من الصعب قبول فحكرة عدم 
مسؤواية من قام بها » تدوم هذه الاضطرابات النفسية عادة دقائق وقد تدوم 
احمانا ساعات واياماً او ١‏ كثر . 

ان المظهر المميز في التخطيط الكمربي الدماغي هذا النوع من النوب هو 
ارتفاع الفولتاج وبطاءة الموجات وشكلها المربع . ويتكون عددها - ۸ 
في الثانية . 

نوب الدماغ المتوسط الذاتية : وهي نوب تنحم عن فة في جوار النواة 
الظمر بة السرير البصري و تتميز بتو سع وعائي و بارتفاع مفاجيءفي التوتر اشر بلي 
وبدماع وإلعاب وبتقيض الدقتين اوتوسعها و جحو ظ العينين وتسر ع النبض 


(١ (‏ الفورة او الثورة الصرعية Bpileplic Furor‏ 
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وبنقص ع دده التنفس وبالفواق وبااقشعريرة وأحباناً بعدم استمساك البول 
وبا تفاض اطرارة . 

النوب المقوية 5ءمدبراء5 ءا١٠٣‏ : وتتميز انبساط الذراءين المفاجيء 
وو اليدين و بسط الساقين مع عطف القدمين الشديد وهي الوضعية المشاهدة 
في صمل انقطاع الدماغ . وكانت هذه النوب تسمى بالنوب اليخية لانها 
تشاهد في اورام الخيخ وليس للمخيخ في المقيقة علاقة بها وامما تنجم عن آآفة 
مضيق الدماغ . 

النأخر العقلي عند الصا بالصرع — Epileptic Deterioration‏ : 

يلاحظ في بعض المصابين بالصر عآضيق سعة الاهتام بالعالم اارجي مع تقدم 
امرض » فتبد والبطاءةالنفسية و تخبو الملكا ت العقلية و تنقص الار تدكا سات الا نفعالية 
وبقل الانتياه وتختل‌الذ ا كرة»ويقفر الفكر ويتساوى لدى المر يض الهم والتافه 
من الامور: » ويهمل مصالح الآخرين ويصبح انانياً كثير الرخى عن نفسه » 
متبجحا كسولا » لا بهم عظاهره » وتدل ملاعه على الفراغ النفسي » يصبح 
كلامه يطيئاً ورتسا وتتحدد مفرداته. و تختلف درجة العته عند المصابين بالصرع 
اذا حدث ‏ بحسب الا فة المسيبة ويحسب سن الاصابة » فالمصابين بالصرع 
منذ الطفولة وقبل ان يتعاموا تكونون اقرب الى البلاهة المطلقة بحيث يفقدون 
كل اتصال مع الحبط » أما هؤلاء الذين يصابون بالصرع في سن الشباب فقاما 
يبدو لديهم تأخر واذا بدا كان خفيفاً بحيث لابدرك للوهلة الاولى. ولايتحاوز 
من يبدي تأخرا عقلياً واضحاً ٠١‏ هنهم . يتسيب التأخر العقلي بعضاً عن 
التغيرات الدماغية الناتجةعن الاختلاجات وقسماً عن التأثير السمي المستمر لتناول 
العلاج المضاد الصرع . و كثيرا ما يتكون التأخر العقلي نقيجة لامشا كل النفسية 
التي مخلقها المرض ذاته كالانعزال الفكري والاجتاعي الذي بعانيه المريض 
0 من التعلم و سُعوره بالنقص و تثبيط همته ويأسه» كل هذه العو امل التي 
تؤدي لانکاشه و لفقر شخصيته . 


التأخر العصمي البدفي دوذ دهده ام0 3:Neurosomaltic‏ كر hodskins‏ 
و ۷۵1:0٤۷‏ انها شاهدا في بعض حالات الصرع القديم تغيرات عصبية مترقية 
وخاصة في اجملة جانب ار مية فذ كرا حدوث صمل عضلي واضطراب في الوضع 
ويذ كر المؤلفان ان هناك عامل مؤثر في الطبقة تحت القشرية هو المسؤول عن 
هذا التأخر العصىالبدني وقد وجدا انه كلا ازدادت الاعراض جانب اغر مية 
يلك الا لاص ا 

تشخيص الصرع : بعتمد في تشخيص الصرع الاسامي على الامور التالية : 

5 قصة المرض الذي بذ كر فما حدوث نوب يفقد فيها الوعي او 
يضطر ب؛تأفي بفواصل غير متساوية وتداهم المريض اينا كان دو نان يدري 
7 زوه اللذرنة E e‏ هذا SOE E‏ 
TT NOM‏ ات دا 
2 ضطر اب الخطط الدماغي الكهربائي . 

أم 0 تعد الكر . شراء فى ف رص 
الاي » التباب دماغ »افر نحي ) او بالفدض السريري الذي يككشف علامات 
مرضية أو بالفحص الحبري ( تفاعلات مصلية ايحابية للافرنجي او نقص سكر 
الدم © "كور او اغتفاضاك' بالصورة الشماعية ) جا كدت التينطظ الماقي 
الكبر بائي دلالة على آفة بؤرية في الدماغ م ان تصوير الدماغالغازي وتصوير 
الشرابين الدماغية يفيدان ف لكك للد قات[ ختفية داخل القحف . 

التشخيص التفريقي : بلتبس التشخيص بالمستريا ولكن شكل النوبة 
يختلف اذ لايفقد فيها المريض وعيهيل يبقى واعياً ما يحريحوله ک) انه يتخب 
زمان النوية ومكانا فلا يؤذي نفسه بالسقوط كما لاتترافق بعض اللسان ولا 
بالتبويل اللاارادي ولا يشاهد فما فقد المنعكس اللد قإلاضياء ولا اضطراب 
المنعكسات الوترية ولا يشاهدةاضطر اب في الخطط الدماغي الكهربائي . 
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السير والانذاو : ان الانذار سيء اذا ابتدأ الصرع في سن ميكرة من 
الطفولة الاولى ولا يحتدل ابقاء المصاب بااصرع مع تأخر عقلي شديد 
في الببت بل يحب ان يوضع في المصحات ألخاصة ولا برجى منه امل او تحسن. 
ويبقى انذار الصر ع عند غير المصابين بتأخر عقلي سيئاً من حيث الشفاء. ورغم 
وحود عدد من الادوية الى يمكنها أن تسيطر نسييا على الوب فاته منالصعب 
O NS RS‏ ا ادي 
حدد سلو كه . : 

المعالة 0 انه لا مكتنا تكران دلالة التناذر الصرعي السيئة 
ألا أن على الاطباء أن يغيروا نظرتمم اليه . ففي بعض االات القليلة 
يودي الصرع الى فقر الشخصية الشديد ولكن في اك ثر الالات لايتعارض 
الصرع مع قيام المرئض بعمله كمواطن عادي . فمن اهم اسس العالة الحافظة 
على صحة المريض الجسمية والعقلية . فيشجع المريض على القيام بأعاله وخاصة 
اذا كانت تحوي اعالاً جسدية وعقلية معاً » اذا كان يحد سعادة بالقيام بها . 
كما يجب ان لا يكون الاطفال موضع حماية زائدة وخوف مفرط . وجب 
دون شك ان يوقى المر يض الاخطار و لكن يحب ان يسمم له بالاشتراكالفعال 
في الحياة . يحب أن لا يسح لمر يض يقيادة السيارات وال لات المكانيكيةالتي 
تتعلق بها حياته وحياة الآخرين کا لا يسمح له بالاعال التي تتطلب تسلق 
السلالم او العمل الى جاني المنحدرات او الاما كن العالية خشية ان تداهمه نوية 
فسقط . كا يحب ان يبعد عن الاعال بحانب الآ لات المكاننكية وخاصة 
الآ لات الدائرة لان النظر الى الآ لات الدائرة تثير غالباً النوب. ولا يسمح له 
بالرياضات العنيقة وعنع عن السباحة خاصة . 

أها من الناحيه النفسية فيجب ان لايوضع في وضعيات تستوجب الشدة 
الانفعالية وان يعطي الفرصة لان بعش حياة طبيعبة ضمن حدود امكانياته 
NÎ‏ الال ااا E Ml‏ 


٣ =‏ ده 


َه 


وضع برنامج عله بنفسه وان يدرسه وعارسه دون مراقبة مباشرة . قد تكون 
مثابرة المريض على مل صعبة عليه و لكنها ذات اهمية كبرى في المعاةالنفسية . 

وقد حدد للمريض قدعأحمية خاصة . ولكن هذه الجبة ليست ضر ورية 
وغير تملية . فالاريض يجب ان يا" كل ما يا" كله افر ادعائلته. وجب انتكون 
الوجبات الطعامية معتدلة من حيث الكمبة ويحب ان ينع المريض عنالغول. 
وكانبعتقد قدعاً ان المي المولدة للخلون ¡e‏ عذدءوماء! (اياحمية التي تؤدي 
CCS‏ لكين اكد الل ليه كان 
ولبست ذات فائدة عند الكبولو نظهر انما تكون مفيدة في .م/من الاطفال 
وتكون هذه اة غنية بالادهان وفقيرة بالمواد الآحينية وماءات الفحم . 

المعاطة الدوائية : اقترح السير تشارلس لو كوك البرومور سنة ٠۸١۷‏ 
لمعالة الصرع وبقىت هذه المعالة هي السائدة لمدة ستين سنة. ودغم | حتاف 
معالحات أخرى فلا يزال البروم مستعمالًا حتى الآ بنجاح حين تخفق بقية 
المعالجات او حين تحدث أعراضاً سمية . وليس هناك مزية لمزج مختلف انواع 
البرومورات الختلفة وتفضل املاح الصوديوم لانها اقل مرارة من غيرها وأقل 
تخر دشا . والمقدارالعادي ابرموراتهو حواليالغرام م مرات يوميا»بعدالطعام 
ويب ان فض مقدار ملح الطعام عند اخذ البرومور . ويجب ان يراقب 
المريض الذي ستعمل البروم خشية اصابته بالنسيم به الذي من اعر اضهظهور 
طفح شبيه بالعد في الوجه والظبر ممكن اتقاؤه باعطاء ثلاث قطرات من 
سائل ارسنيات البوتاسيوم . ومن اعراض التسمم بالبروم اليل والاختلاط 
وغيرهها من التظاهرات العقلية . 

الفثو بار Phenobarbito! J gia‏ أو Phenyiethylbarbituric Acid‏ 
وقد أوصي باستعاله اماه سنة ٠۹٠۲‏ وهو احكثر الادوية استعالا 
لرفع عتبة الاختلاج عند المصاببالصرع . ومقدارهالمستعمل هو ١٠و٠‏ غ يوميا 
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دفعة واحدة . واذا كانت النوب ليلية عكن أن تعطى قبل النوم مباشرة واما 
اذا كانت نهارية فتعطى صباحاًء واذا كانت عديدة فيمسكن ان يعطى العلاجعلى 
ثلاث مرات . ويمكن للفنوبارييتال أن يحدث نعاساً في البدء ولو اعطي تقادير 
قلية ولكن تأثيره هذا يزؤل بعد يضعة سابع . وأما المقادير الكبيرة منه 
فتحدث مموداً وبطأء في الارتكاسات العقلية والكلام وضعفاً عضلياً . وقطع 
العلاج يؤدي الى زيادة النواب وقد يؤدي الى حالة صرعية . ويفيد استع اله في 
الداء الكبير وتأثبره قليل في النوب الصغيرة . 

وفي سنة ۱۹۳۸ أدخل 31111 و ستقصانط دواء e‏ كاه مغاء] 
للاختلاجهو Sodium dipheny1 Hydantoinale‏ المعروف Sodium zal‏ 
1 ا قيمته في معاطة الصرع اذ انهلا سيب نعاسا م في الفنوباريتال. 
ومقداره ثلاث عافظ ذات ۰و غ يوميا وعكن ان تزاد عند اللزوم . ويقدد 
الدبالنتين في معالمة النوب النفسية ار كية ونوب الداء الكبير. وتؤدي المقادير 
الكبيرة منه الى انزعاج معدي بزول غالباً بعد ايام ما قد تؤدي نادراً لدوار 
وفقد الانتظام ورجفان ورأرأة وشفع وخبل وضخامة مصنعة في اللثة . وقد 
يؤدي قطعه التام الىحالة صرعية . 5 ادخل اليزانتوئن «امادووه]1 وهو ذو 
تأثير حسن في النوب الحكبيرة والنوب النفسية الر كية . واخيراً ادخل 
الما دسو لن ء٠‏ زامء ر11 لعلاج هذين الشكاين من الصرع حين تخفق المعامات الاخرى . 

واستعمل ال Trimetheloxazolidine dione‏ المعروف تحارياً بامم 
التريديون او الاببيدون بنجاح في معالة نوب الداء الصغير سنة ه4١‏ ويباع 
فيحافظ كل منها سو . غ يعطى منها ۳ - + يومياً وقد ينتج عن استعماله اعر اض 
معية كالا ندفاعات اطلدية واكوف منالضماء واضطر اباليصر وال والصداع 
كا قد تؤثر على مخ العظام وعلى العناصر المكو نه للدم تأثيراً ممياً قد يكون 
اا ا كاه الك ات ا 
في بدء المعالمة به . ويفيد التريديون اذا استعمل مع الدياانتين أو الفنوبارييتال 
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5 السيطرة على الذوب النفسية ال ر كة . و يقمد الہ لو نتين Melontin‏ ف الداء 
الصغير وخاصة المترافق باختلاج قصير ولكنه لا يفضل مر كبات الديون إلا 
بكونه اقل ية وحاذير مما . 

وتعالج اطالة الصرعية يقن علو ل الفنو باربيتال صوديوم المائي في الوريد 
( و٠‏ - هو غ ) ويكرر القدار اذا لزم وقد يفيد فيه البزل القطني . 

أما في حالة الصرع المسيب عن وجود ندية سحائية قشرية رضية أو التهابية 
المنثأ فتفيد ازالة الندية باستئصالها جر احياً ( 10 1معه ) . 

وقد أدخات مؤخراً المعالمة بالصدمة الحكبربية وذلك باحداث نوبة 
املح كع وال اصرف الا و ورو و 
ارادية . ويكون ذلك باحداث صدمتين كبر ببتين اسبوعياً لمدة شهرين او 
ثلاثة ثم صدمة واحدة كل ۷ ٠١‏ أيام يعدئذ . وتعطى هذهالمعاطة باستمر ار 
لانها مغاطة معيضة وتأثيرها موقت . 


الصرع ارررکامی العضبى تفرعت Myoclonus Epilepsy‏ 

وهو مرض ورافي عائلي يتميز ينوب اختلاجية وبارتحاجات عضلية و بعته 
مترق . ويه تنكس في اخلاي المصبية في النواة المسنئة وفي السرير البصري 
انوا را RE‏ 

أعراضه : مدا صرع انق ر خت اطع ا٣۲‏ مما العضلى فيل الباوغ بالداء 
الصغير أو بالاختلاجات الابلية وتظهر الارتحاجات العضلية تدريحياً بعد 
لضعة درت حى تصبح سد يده و كثيرة لدرحة لاستطيع معها ا لمر نض القيام 
بأي عمل و بضطر اهل لربطه بالسرير كي لايقع . وتقلالنوب الصرعية بالتدديج 
مع ازدياد الارتجاج العضلي . ويبدأ التأخر العقلي مع بدء المرض حتى يصل في 
ION‏ 

كار اوي غاج واو ار ل ا 
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وهو مرض عائلي ورافي يتميز يتقلصات عضلية سُديدة وفحائية وسريعة 
تشبه الصدمة الكبر بائية . وتبدأ هذه التقلصات العذلية خفيفة و لكنها تصبح 
مع تقدم المرض شديدة ترمي المريض اذا مشي أو توقعه عن سريره . وتظهر 
التقاصات يفواصل غير متساوية وتزيد بالانفعال وتزول بالنوم ويبدو التأخر 
العقلى في الادوار الا'خيرة من المرض»والمرص إلا لشفی ول لدعلاج نوعى. 


نوب الوسن Narcolepsy‏ : 


اعتبرت قدا شكلا من أشكال الصرع ويغلب ان لاعلاقة لها به 
وجب ان تعتبر شكلا سريرياً خاصاً من اضطرابات النوم . وقد لوحظ 
في السنوات الاخيرة ان في سوايق الكثير من حوادث الوسن اصابة 
بالتهاب الدماغ الوافد ولذا يمكن ان تكون نوب الوسن من عقابيله 
او شكلا متادياً منه . تتميز النوبة الوسنية برغبة مفاجئة لا تقاوم لانوم 
ومها تكن اغالة الذي يكون فيها المريض او العمل الذي يقوم به بقع ار يض 
سريعاً نوم ميق . ويبدوالنوم طبيعياً » كا يمكن ايقاظ المريض. وتدوم مدة 
النوم عادة منثوان الى نصف ساعة ويمكنآن تحدثالنوب 6 دإ نشكعرر: 
وبعد أن يفيق المريض يشعر انه قد استعاد نشاطه . ولا تؤثر نوب الوسن على 
النوم الليلي وتحدث غالباً في الشباب الذ كور وبرافقها عنة ويدائة وزيادة 
الكر يات البلغمية . وبعتقد انها ناجمة عن اضطر ابات تشرمحية سيبها التهاب الدماغ 
الموضع او الرض او الاورامالموضعة في المادة السنجابية الحيطة بالبطينالرابع 
في علو نويات العصب الثالث او في ما تحت السرير البصري . وتكوت آفات 
النخامةثانوية . وذ كرت حوادث من نو بالوسن سدهانفسى . ويعتبرالكثيرون 
الل ا د ا 
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لايبدي الخطط الدماغي الكمربي اضطراباً صرعياً » بل على العكس يكون 
SLE oL‏ اله انين مراف أو 
بالفنو بارييتال أو يغيرها من أدوية الصرع بل تعالج سو لفات الامفتامين . 

توب الانهيار :زدهامهاة0 : يبدو أا مرتبطة بنوب الوسن وهي نوب 
فجائية تحدث بالانفعال وتؤدي الى وهط الوضع وتلاشي القوة العضلية . فاذا 
غض ب المريض او فرح او ضحك يفقد فحأة القدرة ويسترخي قوام عضلاته كلها 
فتضعف ر كيتاه وتخذلانه ويغوص حت الارض. و كثيرهمن ال مر ذى لايستطيعون 
الكلام اثناء النوبة رغم اا ق لا رن رك 
الاميار و نوب الو سن‌تناذران متحالفات » فقد يصابالمريض بأحدها او بكليها 
او ينتقل من الواحد الى الآ خر . 


Syncope الى‎ 

يتصف الغشى بإعماء مفاجي ء 0 يترافق يضعف ودوار و يني سقوط 
E‏ نضا فى ل وقد TT DS‏ 
و ينجم هذا العارض !ما عن قصورمفاجيء فيالارواء الدماغي او عن اضطراب 
في الاستقلاب الدماغي او بآ لية نفسية حتة. و فا لى التصنيف السريري لغشي : 
١‏ - الغشي الناحم عن هبوط التوتر الشسرباني : وينجم عنالتبان بين كتلة 
الدم وحجم الا وعبة التي ملؤها ويحدث هذا ١‏ في نقص كتلة الدم ما في 
النزوف 7 في التوسع الوعائي الشديدي في الوهط الوعائي وعقب 
عمليات خزع الودي . ويبدو الغشي عادة في هذه الاحوال على أشده في 
الوقؤف أو في الملوس بدنا يزول في الاضطجاع . وذلك لاأ الدم لقلته 
لايصعد بكمية وافرة الى الرأس بتأثير ثقله ولذا يبدو على المريض في الوس 
روفرف 6 والتهيج والغثيان ا 6ه بطيء و ضغطه 
هابط و قد بفقدالوعي اذا لم يضطجع حال . ولذا بترك هؤلاء المرضى مضجعين 

في سريرم أطول مدة مكنة ٠‏ 
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والغشي الناجم عن الاتساع الوعائي أ كثر أنواع الغشي ا رساك 
في الرضوض اللقيقية أو المتخيلة يا يحدث في الخوف من منظر الدم عند سحبه 
من الوريد للفحص أو في العمليات الصغيرة كخياطة جرح ملا . وعكن 
إن يحدث الغشي فيالتو سع الو عافي الناجم عن متعتكس اليب السباني » ما حدث 
الغشى في هيوط التوتر الانتصابي جم اطع اهم نا Orthostatic‏ كالوقوف 
اا ا ا ای که وای اليد يدة اوو و 
مرض أديسون أوفي فاقة الدم الشديدة أو اثناء استعمال العلاجات الحفضة للتوتر 
الدموي وخاصة الشالة للعقد . 

۲ - الغشي الناحم عن توقف القلب : عندما بتو قف القلب عن الانقياض 
يحرم الدماغ فجأة من الا كسجين فيؤدي لغياب الوعي واذا دام التو قفا كثر 
من ٠١ ٠١‏ اة حدث اختلاج ويكون التحسن فحائيا بعودة القلب الى 
اة رتاف عدا الى راد او ی اا امدق 
SNN MNT‏ 
البلعو م أو من العين او الاذن أو جهاز التنفس او اليب السباتي . ومحدث 
غشي ال جيب السباقي عفوياً فيمن لديهم جيب سباقي شديد المساسية بدوران 
اراس أو بالنظر الى الاعلى أو بضغط الياقة . ويؤدي لمس البلعوم عند بعض 
الاشخاص لغشي يا تحدث عند الاطفال اثناء فحص بلعومهم بتأثير خافض 
اللسان . وقد يؤدي البلع للغشي عند المصابين بألم العصب البلعومي اللسافي . 

م - الغشي الناحم عن اضطر اب التوعية الدماغية : ويبدو فيتنييه الجيب 
السباتي يا يبدو في الشقيقة وفرط التوتر الشسريافي وهي أمراض الدماغ الوعائية 
وفي بعض اورام الدماغ . 

٤‏ - الغشي الناحم عن اضطر اب الاستقلاب الدماغي : کا يحدث في نقص 
اكسجين الدم وفي فاقة الدم الشديدة المزمنة.وفي نقص هوغاوين الدم وفي 
نقص إإسكر [الدم 
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ê‏ غشي فو طالمهوية Hyperventilaltion syncope‏ :و نشاهد في تسرع 
التنفس عند الصابين باهيستر هاو القلق و يقبدى بخدر وغل فياليدين و القد مين و الو جه 
وطنين فيالاذنينوخفة في الرأس و اضطراب في الوعي ونادراً مابسقط المريض. 
كرا ها كر دا ااا هن ريه وا حداف را جار رن ات از 
ار الأمر في هذا الغشي مع « نوبة القلب » . 

> - غشي امراض القلب : كثير من المرضى المصابين بالقصور أو التضيق 
ارين 3 بالقصور الا كايلي يغثى عليهم آثناء التغوط . 5 ان تسرع القلب 
الاشتدادي قد يؤدي للغشي . 

۷ - غشي الشعال : ويسمي أيضاً « بالصرع النجري » وهو شك نادر 
من الغشي يترافق بنوبة سعال اسُتدادية يشعر بعدها يخفة الرأس ويغشى عليه. 
وبنجم الغشي عن ارتفاع مفاجيء في توتر الشرايين الرئوية . 

بم الغشي الستريافي : وهو اثماء يحدث يسيب نفسي عض ويحدث 
عادة أمامالناس و لبط المريض فيهتدرجاّعوضاً ان قط فحأة ونادراً مايؤذي 
نفسه في سقوطه » وتبدو عضلاته مشدودة او مرخية يطرف يحفنيه وبقوم 
أحماناً ج ركاتغر يبة . ويدوم الاتماء دقائق او ساعات4؛ولا خرج المنبه المولم 
المر يض من اتمائه . ويكو ن النبض وااو ترالشح باني ولون ال لر والتخطيط القلي 
والتخطبط الدماغي كلها طبيعية . ويترافق هذا الغشي عادة ببقية اعراض 
ل ل 
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أمراض الجذور والاعصاب 
التريات اررعصات 


التعريف : نعني بالتباب العصب المرض الذي بطرأ على الاعصاب الحبطية 
إن الاعساب ا ا ا ا 
النقل في الالياف العصبية او فقدها كاملا؛ فمضطر ب الس وا ركةوالمنعكسات 
اضطراباً ختلف باختلاف شدة الاصابة. ويفهم من كلمة التهاب الاعصاب انهناك 
التهاياً حقبقياً ؛و لكن قد لايكون العامل المسيب التهابياً بل قديكون تنتكساً 
و دضياً او انضغاطياً ولذا فقد اقترح استبدال اصطلاح « التباب الاعصاب » 
« باعتلال الاعصاب « Neuropalhy‏ . 

التثمريح المرضي : تتحاوز التغيرات المرضية في العصب المؤوف مكان 
الآفة الاصلية بالاتحاه الحبطي وبالاتحاه المركزي . وعندما يتكون المرض 
ا 8 ا الآفة النوروت الر كي أو المسي حتى فثأته في 
القر نين النخاعين . ١ ١‏ 

وغالباً مابتكون الالتهاب من النوع البرنكرائي الذي يؤدي الى التنكس 
بمختلف مر احله حتى بصل الى تجزؤ احور الاسطواني الكامل . وعند يكون 
السيب التهايباً تكو ن الآفة البدئية خلالية مترافقة باحتقان وارتشاح خاوي . 

لقاب اذالنا ما يكار اک ی لقاب اا ال ف 
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موضعباً كالتباب ماحوله أو رضه واذا كان التباب الاعصاب شاملا ومتناظر | 
فالا ما يكرت ال عام كالانتان أو التسمم الداخلي او الخارجي أو 
آفة الاوعية المتعممة . وهناك انتانات وتسممات خاصة ذات ولع ببعض 
الاعصاب خاصة . 

وتجمع اسياب التهابات العصب في الجدو [التالي الأخوذ عن كو بكوغشال. 

7 -. التهاب العصب الموضع 

و الانتان : الدفتريا والكزاز والانتان بالمكورات العقدية والذام . 

۽ - الاساب المىكانيكية : الرض » التمطط » الجرح ٠‏ الانضغاط بودم 
أو بندية ليفية او بالتباب المفاصل الفقرية أو بانفتاق القرص بن الفقري 
او بوذمة مرض المصل او الانضغاط بالعكاز أو الانضغاط بالوضعاتالمعيبة أو 
المهنية أو بتضيق حرى العصب أو بالرضوض الولادية . 

م التخرش الكماوي بالحقن الموضعية : الكيئين والزئيق والزرنيخ 
والبزموت والينسلين أو الغلو كوز المفرط التوتر وغيره . 

۽ - الاسباب الوعائية : كالتماب الثشريان العقدي والتباب الشريان في 
الذئية الحامية وفي الآفات الاليرجبائية . 

ه ‏ الاسباب غير الحددة : يم في التهاب الضفيرة العضدية . 

ب التهاب الاعصاب العديدة : 

>» الانتان : الدفتريا » انتان المكورات العقدية » التيفية » التيفوس‎ - ١ 
البرداء » السل والسيلان ويدخل في هذا الصنف التباب الاعصاب العديدةاطاد‎ 
. الجوي الذى يعزى خة راشحة‎ 

۽ - الاسباب السمية : التسمم بالزرنيخ والرصاص والزئيق والبزموت 
والفسفور والفضة واولا كسيد الفحم وثاني كبريت الفحم وتريوتو كريزيل فسفات 
ا 
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م الاسباب الاشتقلابية : العوز الفيتاميني وخاصة في الغولية المزمنة 
والبربري والبلاغرا والسبرو وقيئات الجل اة والداء السكري وفاقة الدم 
الخبيئة والبورفيريا والنقرس والداء النشوي ٠‏ 

> - الاسنات الوعاتية : تصلب الشرابين © التباب ال را العديدة رما 
التهاب الشريان العقدي والذثية المامبة الادة وتدخل فيها الاليرجيا . 

ه - الاسبا ب التنتكسية الو ر اثية : كالتهابالعصب اللالي الضخامي المتر قي 
( لديجيرين وسوتا ) والتهاب الجذور المسية الورافي ( لدفي ‏ براون ) . 

د - الاعتلال العصي المسي او المري المرافق للاورام الخبيئة كالورم 
القصي والمالوما العديدة . 

۷ - التهاب الاعصاب غير المعروف السبب . 

الاعراض تختلف اعر اض التهاب الاعصاب من حيث البدءوالسيروالتوزع 
وْسّْدة الاعراض ومن حيث رجحات الاعر ا ض المسية والر كية .وام اعراض 
الاك الات الاح ا راط و 

التظاهرات السمة : ابرز اعراض التهاب العصب الألم في توزع العصب 
المؤوف ومختلف بشدته من ساعة لأخرى ومن يوم لآخر . فقد يكون عيقاً 
وور ارفا يكرت ادا واجر ]ار عر فا ار م ضام كل ا 
وليس هناك علاقة ثابتة بين شدة الألم وبين درجة الاضطراب المسي . ويزيد 
الالم بالمركة وخاصة بار كة التي تطيل العصب . وقد بشاهد اضطراب حسي 
مزعج جداً يشبه المررض بالنمل او الشد أوالبرودة . 

ويكشف بالفحص اضطراب باس قد يكون خقيفاً او شديداً وشمل 
كل اغاط الس بدرحات متفاوتة . ويلاحظ ارتكاس غير عادي لوخز الدروس 
اذ مخف حس الوخز ويتأخر ولكنه يصح مؤلاً مزعجاً . وقد يشاهد فرط 
الس يحيث يثير اللمس القيف ألا م ان ألم العضلات بالضغط علامة 
كثيرة الخاد 
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التظاهرات الر كية :وتدو بالضعف العضلى الذي تاف شُدته باختلاف 
ا ا و 0 ل و ون سات امعان ر 
فما الضمور وارتكاس التنكس بعد دضعة اساب ع. وتشتد المتعتكساتالوترية 
في بده التهاب العصب الاد ثم تخف وتغمب . وف الادوار الاخيرة من التهابات 
الاعصاب تنثيت مفاصن الطرف المؤوف «الشتور العضلية وبالتليف . 

وقد يبدو اضطراب في املة النباتمة النغيطية فيشاهد فوط الاشعار في 
الاب العصب کا حف التعرق أو عیب 3 تضطر ب الآلية الح ر للاوعية 
فلا تستحب لتغيرات الر ارة ولذا يبدو الطرف المؤوف ارد م يبدو اللر 
فيه رقيقاً ولامعاً و كثير التوسف وتختلف الاظافر يم ببدو تخلخل فيالعظام . 

التشخيص التفريقي : يعتد في التشخيص على التوزع العصبي 
للاضطر ابات المسية وار كيةو الانعكاسية وتتميزاصابة النبخاع بعلامات اصابة 
از مة النخاعية وقد يلتس تحوف النخاع بالتهاب العصب في بدثه ولكن غاابا 
ما تككون الاذطراباتاطسة فيه قطعية و يكو نتوز عالضعف ارك والضمود 
في شلل الا طفال فطع لا عصباً يا أنه لا يترافق بألم او اضطرايات حسة . / 
ويتميز داء الشعرية العضلي والتهاب العضلة والد بالضعف الشديد والألم 
في العضلة دون اضطرايات حسية أواخطرابات في المنعكسات؛ وتقلد الهستريا 
الاخطرابات الجسة والمر حكية الحيطية ولككنها لا تتبع التوزع التشريحي 
للاعصاب ولاس ذا طراز معين ولاتترافق باضطراب المنعكسات و تختلف من 
فحص ل خر وتترافق باضطرابات الشخصية الهيستريائية الاأخرى . 

الأشكال السعريرية : تختاف أشكالالتهاب العصب باختلاف منشئا وسا . 
قا تناك اد شع اانه صا 


د ۳ 


الامر اض العصبية (۸) 


E 
ارامات اروأعصات زات العا ابر نای‎ ١ 

ويدخل فيما التهاب الا ءصاب الدفتريائي والتباب الا أعصاب عقب التزلة 
الوافدة والملاريا والتباب العصب الذامي ويدخل بعض المؤلفين فيهذا الصنف 
التهاب الا عصاب والدور الاد . 
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اصبح التهاب الا "عصاب الدفتربائي نادر الحمدوث يسيب شُيوع الوقاية 
من الدفتر نا. و ينجم عن عصية الدفتريا وحدث غاليا في الا 'طفال و بشاهد نادراً 
ف 

الأعراض : تبدو الاأعراض بعد اسبوعين أو ثلاثة من ظبور الدفتريا . 
وقد يظهر بعد التهاب البلعو م الدفتريافي الفي الذي لا يشخص دفتريا الابعد 
ظبور الشاول . ولس هناك علاقة بين سّدة اناق وحدوث التبا بالاعصاب. 
ويظهر التهاب الاعصاب الديفتريافي غالياً في الا أعصاب القحفية وأحيانا في 
الاأطراف وأحياناً في كاسما . 

ويصاب من أعصاب القحف غالباً العصب الهم الذي ينتج عن إصابته شلل 
شر اع المنك المترافق بصعوبة البلع وعدم وضوح الحكلام . ويدوم الشلل 
؟ -. س أساييع ثم يشفى وقد ل ل 
العين الحر كية وانسدال المفن وقد ينجم عنما أيضأ فقد التصويت بشلل النجرة 
ولا تصاب عادة عضلات الوجه . 

وتظهر اصابة أعصاب الا أطراف بالا لم واذطراب الس والضعف الركي 
وضعف المنعكات الورية او زر اما ورن عفاء غ الا ظراف اا 
من نشفاء شلل الا 'عصأب القحفية وقد يستغرق أشهر ولكنه ينتهي دو مأبالشفاء. 

ويعالج أولاً جعاطة الدفترياذاتها و بعطى الفيتامين ب ( ٠٠١‏ مليغيومياً) 


ات 


ويوصي بعضهم باعطاء الستر يتكينين ( ١‏ ج مليغ ) وخاصة في معالة شاول 
الاأعصم اب القحفية وينتبه لتغذية المريض في عسرة البلع النامة عن شلل 
شراع الحنك . 


0 5 التريات اررأعصات الجر وه اخار 
( تناذر غيلان باريه ) 


وصف غيلات وبادية وستراول منة 1995 سكلا فن الات الاعصاب 
والذور بتصف إلى جانب اضطراب الجر والمس وفقد المنعكسات الوترية 
بافتر اق حيني خاوي في السائل الدماغي الشوكى ( فرط الآحين دون زيادةفي 
ا كر ف مد ذلك القن يامر جار لان 2 ر ووه افع "ب 
المؤلقين تحتهذا الشكل منالتهاب الا عصاب واطذ ورموعات أخرىكالتهباب 
الا أعصاب والجذور والنخاع Myeloradiculoneuritis‏ والتباب الا عضا 
الاد اموي والتباب الا عصاب الانتاني الاد وشلل لاندري الصاعد معتقدين 
ا ا ا كر دن 
المؤلفين على اعتبار كل من هذه الا "مر اض وحدة مرضية منفصلة تختلف فيطرز 
بدئا وسيرها وأعراضها . 

الحدوث : ليس تناذر غيلان ‏ باريه قليل الحدوث إذ تشاهدمنه حوادث 
افرادية كثيرة طوال أيام السنة . وتشاهد منه شه وافدات صغيرة بين الين 
والآخر يا شوهد في الاقلم السوري منة ٠۹٠۹‏ رغ أنه يعتقد أن المرض غير 
معد إذ يندر أن تشاهد اصابتان في عائة واحدة ويصاب به الرجال أكثر من 
النساء ويشاهد في كل الا عار وعند كل الا أجناس . 

الأسباب : يعتفد بعص الو لفين أن السيب في هذا التناذر انتان نحمة راشحة 
ولكن رغم تقدم البحث في علم اجات لم يتوصل حتى ان ال کک أي حمة 
أو جر ثوم فيه و دظن البعض أن السيب هو ذفان عب للأعصاب يشبه ذيفان 
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الديفتريا ولكن لم يقم على هذه الفرضية برهان. وقد لوحظ أن نصف الوادث 
ظهر ت بعد انتان مو ضع فيالطر قالتنفسيةالعلوية و لكن ص1 هذا الانتان باحداث 
ااا و ااا الئاه 
في هذا التناذر يشبه ما يشاهد في التهاب الدماغ والنخاع عقب التلقيح وخاصة 
داك امك الماك امات اعا ع 1 اد ر مدن دض 
خلاصات النسج العصبية . 

التشمريح الموضي : سُوهد في هذا المرض ارتشاح الجذور العصبية والعقد 
اة والا عصاب الحيطية يخلايا التبابية ما سُو هد تدرجات عتلفة من التنتكس 
في الا “لياف العصبية . 

الأعراض : عكن تقس الاأعراض حسب سير المرض الى ثلاثة أدوار : 
دور البدء ودور الصولة ودور التراجع 5 قدييدأ المرض بأعر اض حموية ولككن 
غالياً ما يبدأ خلسة بأعراض عصبية في الطرفين السفليين كا در والنمل وحس 
الوخز و آلا معضلية في الربلتين. وتظهر الاضطر ابات اطر كية مو افقة للاضطر ابات 
السية بشكل تعب أثناء المشي وتزداد تدريجياً حتى تقعد المريض . ويسير 
المرضغالباً سير صاعداً فيث.ل الذ ع و الطر فين العو يبن و بعض الا عصا ب القحفية. 

ويتميز دور الصولة بالشلل الرخو ويكون على أشده في الطرفين السفليين 
وأخف منه في الطرفين العلويين وتشاهد نادراً تقلصات حزمية في العضلات 
المصاية وتفقد في هذاالدور المنعكسات الوترية وتتوضح الاضطرادات الحسية 
فيشتد النمل والدر ويكو نالأ خفيفاً مي ]كن إثارته بإطالة العصب (علامة 
لازك ) أو يضعط العضلات ونادراً مايكو ن شديداً . و يكشف الفح ص مناطق 
من نقص الحس ذات توزع جذري وتكون على أسُدها في نهاية الطرف . 

ونادراً ما تصاباحصرة المثانية اذا اصبيت أعصاب ذنب الفرس والخِروط 
الاترائي 0 اصابة الازواج القحفية فلت نادرة في هذا التناذو وقد تظبر 
بعد ظبور الشلل في الا'طراف الا ريعة وقد تكون العرض الوحيد لهرض 


= 


واكثر الاعصاب القحفية تعرضاً للأصابة العصيان الوجهيات وقد بصاب‌العصب 
المبهم فيصعب الكلام ويتعذر البلع م قد تصاب الاعصاب الح ر للعين فييدو 
امول أو ثبات المقلة . 

ويمدي البزل القطني في هذا الدور ازدياداً في الآحين ( ۰و ۲-۰ )غنفي 
لليتر بدنا تبقى الخ.لايا في حدودها الطبيعية ( ٠-١‏ ) في الم" وهذا ما يحقق 
التباين الآحمني اطاوي الذي يعتبر عرضاً اساسياً وهاماً في هذا التناذر . 

دور التراجع : من خصائص هدا التنار التراجع العفوي والشفاء فيه 
قاعدة . ويبدأ التراجمع عادة بعد بضعة أسابيغ ويتحدن الس ثم اطر كة 
وتبقى زبادة الآحين في السائل الدماغي الشوكي +ع أشهر ثم تزول تدريجياً. 

و معدل مدة الشفاء في المتؤسط + - ١5‏ شمر وهناك حوادث تدو م سنتين 

الاشكال السريرية : ,5 حسب التوضع : ومنه ما يصيب الاطراف 
الاربعة والمذع ومنه ما يصيب الطرفين السفليين . ومنه ما يبدأ في الطر فين 
السفليين ثم يصعد فبستولي على الطر فين العلويين واعصاب القحف ( شلللاندري 
الصاعد ) . ومنه ما يتوضع فقط في الازواج القحفية كاصاية العصب الوجهي 
المزدوج واصابةالاعصاب العينية الح رة ومنه مايصب العصب اهم فيضطرب 
البلع لا وا ل ا الم 
يوضع في الرئة الفولاذية . 

+؟ - حسب السير : منه ما يكون فحائياً يشيه شلل الاطفال ومنه الاد 
الذي يسير صاعداً حتى يستولي على اعصاب القحف في عدة ايام ومنه المديد 
الذي يدوم سنة أو أكثر ومنه الناكس الذي ينكس بعد شفائه بأشهر . 

التشخيص : يحب أن بفرق هذا التناذر عن شلل الاطفال الذي تكون 
فيه الاصابة حو كية فقط وفجائية ويظهر فيه الضمور الباكر ولايظهر فيه 
التمابن الآحين الخلوي . م - عن الشاول الدفتريائية التي تسيقها اصابة بالدفتزيا 
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والني لا يصاب فيها العصب الوجهي . م7 - عن التهاب الأعصاب الجوي 
الى ادام د ا ل 

وأخيراً يجب التفكيرفي اورام ذنب الفر س و الخر وط الانتمائي في الاشكال 
الواطئة من تناذر غيلان - باريه وخاصة انها تترافق ايضا بتباين آحيني خلوي 
ولكن تصوير النخاع يلو التشخيص . ا 

الانذار : حسن دوماً في هذا المرض . 

المعاجة : ليس هذا المرض معاطة واقة لعدم التأكد من سيبه وليس له 
علاج شاف ١‏ كيد. ويفيد في الا كال المادة اعطاء التتراسكلين والكورتيزون 
بكميات كفية كا يعطى الفيتامين ب١‏ والفيتامين ب۴٠‏ وقد شوهد تحسن 
ملحوظ بهذه المعالمة في كثير من حوادث هذا التناذر . وبحب الانتياه لتغذية 
المريض في شلل البلعوم يما يحب الاسراع لوضعه في الرئة الفولاذية في حالة 
ملل العضلات التنفسية . 


ا ار 


يبدو التباب الاعصاب الاليرجيائي بعد حقن المصول الحروانية يقصد التمنييع 
أو المعاطة كالمصل المضاد للكز از و للدفتريا وغيرهما و يشاهد أيضاً في الاليرجما 
الدوائية ويعتقد ن السيب فيه وذمة موضعية في العصب م يعتقد بعضهم أن 
السيب فيه هو التهاب الشر بان المغذي للعصب ( الااتبا بالعقديحو لالشسريان) 
وتكون الاعراض حسية وح ركية وتترافق دوماً بآ لام عفوية وعدثة 
بالضغط على العضلات المصابة وقد يصيب عصياً واحداً أو عدة أعصاب وغالياً 
ما تتوضع في الضفيرة العضدية . وانذاره حسن ولو كانت الاعراض الحر كية 
والمسية شديدة والضمور العضلى بالغاً ويشفى المريض غالياً بعد ٠-٣‏ أشبر 
ويفيد في معاجته الكورتيزون والفيتامين ب ١‏ والفيتامين ب ۱۲ . 


NAZ 


ويترافق الالتهاب العقدي حول المريان في مرحلة من تمراحله بالتهاب 
الاعصاب المتعمم أو المقتصر على بعص اكات القحفية م اه 
الشرابين المغذية العصب ويكون سيره متموجاً ويتحسن أحياناً عفوياً رغم 
تقدم المرض المسبب . ويشبه في سببه وسيره التهاب العصب في الذئية الجامية 


الترباب اررعصاي "عي 


التهاب الاعصاب الؤر نيخي: وأعراضه حسية ١‏ كثرمنها حر كية ويتظاهر 
بالا "لم العفو ي واضطر اب الس أنضغط العضلات يثير ألما شديدا. ويبدو فيه 
اضطر ابحس الوضعة ويؤدي للبزع الشديدالذي يشبه هزع التايس»و تكو ن 
الاعراض الر كية أقل شدة وتتظاهر بالضعف الركي والضمود . ويشخص 
المرض بوجود التسمم الزرنيخي بالتعرض للزرنيخ في المعمل أو في المزرعة 
( تمبيدات الحشرات) أو بالمعالحة الزرنيخية . و بتر افق باعر اض التسمم الزرنيخي 
الاخرى كالأعر اض الهضمية وفرط تصبغ الد وفرط توسف جلد الراحتين 
والأخصين وحاشة بيضاء معترضة في الاظافر . وتكون المعاطة باعطاء البال 
1 والفيتامين ,13 . 

التهاب الاعصاب الامدي : وهو علىعكس التهاب الاعصاب اازدنيخي يكو ن 
a‏ ویکون الامو الاضطراب ا لجسي خفيفين أو مفقودين »و بصيب الا لتاب 
الطر فين العلويين ا كثر منالسفليين وخاصةالقسم الانتهائي من العصب الكعبري 
مؤدياً هبو ط اليد. وقد تكون الاعابة غير متناظرة وقد بصيب المرض‌طرفا 
واحدا :وقد .تشاهد في التس.م الأمدي اصابة مضاعفة في الج الهر مية اذا اضيفت 
الىالتباب الاعصاب الاثدي بدت آفة تشه التصلب اطاني الضموري. و لشخص 
امرض بالتعرض المي اللرصاص كالعمل في: المطايع أو الدهانات و فاته هي 
معاطة التسمم الامدي باعطاء الكلس والفيتامين ب 


1۹ - 


الاب الاعصاب العو ز الفيتاميني: وببدو أنه لا ينجم عن عوز الفيتامين 
( ب) وحده بل عن عوز جموعةالفيتامين ب المر كب وتغلب فيه الاصابة اطسية 
على ار كبةو يظور مر افقاً لأ مر اض العو ز كالبربري والملاغوا وأحياناً للسبرو 
وبتر افق غالباً بالوذمة ويعالج باعطاء كميات و 
وخاصة من الثيامين . 

التهاب الاعصاب الغولي : بشاهد في مدمني الغول السيئ التغذية اذ ثيت 
أنه ينجم عن العوز الغذالي و 0 المزمن المرافق للغولية منة . بتظاهر 


افرة من الفيتامين ب المر كب 


باأعر اض حسية وحر كية و كشيراً ما يتر افق بالتهاب العصب البصري . ويب 
أن يفش في الغولية دوماً عن علامات اصابة الج العصبية ا مر كزية کا حدث 
ف ادر کو را كوف ا ص عقلة ب والتهاب الاعصا اب وتشمع الككيد ) او 
في تناذر فير نيكية ( أعراض عقلية واصابة الأعصاب المجركة للعين ) والمعالطة 
تستازم حمية صحيحة توي الكثير من ماءات الحم والآحمنات والكثير من 
الفيتامين ب ار كب مع ٠٥‏ ع من خميرة البيرة بوماً . 

التهاب الاعصاب الشكوي : ويبدو في سياق التكثير من حالات الداء 
السكري ولم يعرف إمراضه على الضبط ويظن انه ناجم عن تصلب الاوعية 
المفذية للأعصاب ويكثر في الداء السكري الذي لم يعالج معاللة صحيحة يا 
سوهد بعد المعاطة الانسو لينية الج ني لم تؤد الى السيطرة عليه . ولا بتناسب 
اك الا اب مع شدة الداء الستكري . ويزيد الاضطر اب الغذائي الداخلي 
ملم | ا رجي N‏ في شدتء و يعتقد بعضهم 4 ال فة رنظر 
عر اض التهاب الاعصاب السكر ي خلسة بالألم و الضعف العضلي الذي يكو نغالياً غير 
متناظر . و قد لا يشعر فيه المر يض بايعر ض و لا يككشف حينئذ الا بفقد المنعتكسات 
الوترية. و قد يتر افق بتكل التفاعل امد قي لانو ر( غالبا يسيب التهابالقزحية ) . و يعتقد 
رانداز انالداء السكري قد يؤدي لاضطر اب تعصب الامعاء و المثانة و الاعصاب 
ال حر كة للأوعية الذي يتظاهر بالا مساك والاسهال الليلى والقمه والقيء وضعف 


E 


دفع البول وفقد التعرق واعراض هبوط التوترالا نتصابي وتسرع القلب . وقد 
تشاهد فيه زيادة الآحين في السائل الدماغي الشو كي . ويعااج التهاب الاعصاب 
السكر يعاطة الداء السكر ي معالمة صحيحة و بإعطاءالفتامين ب الم ركب وقد 
لوحظت بعض الفائدة بإعطاء الفتامين ب أو خلاصة كيد اليو اناتاطاملة . 


التريات الس ار نف ٤اطى Coupsession neuritis‏ 


وينتج عن الضغط على احور العصي وعن نقص التروية الموضعي بالضغط 
E al‏ السام 2ن ار SL‏ ار كن 
الوضعيات الخاصة التي تأخذها الاطراف اثناء النوم العيق أو اليل الناجم 
عن الغول أو الخدرات أو أثناء التخدير أو السبات وعكن في هذه االات 
أن 0 2 ١‏ أن يناه 11 ذل ” 

ويمسكن لثلاثة فر و ع من الضفيرة العضدية أن تصاب بفر ط ال رك أو باستعمال 
العكا كيز السىء . 

ولد الى لم نار لس اراك N EN‏ 
للعضد يا حدث عندما ينامالثمل واضعاً عضده على التكرمي الذي أمامه ( شلل 
لبلة السيت ) أو اذا أخذ العضد وضعاً معبباً أثناء النوم ( سُلل العاشقين ) . 
ويمكن للعصب المتوسط أن يصاب في الرسغ يفرط عطف الرسغ أو بسطه أو 
بتضيق بحراه في الرسغ بتتكثف انماد الاأوتار فوقه کا في بعض أشكال التهابات 
المفادل أو في 1 فات العظام حوله أو ضخاهتها كا في تضخم النهايات . ويظهر 
انضغاط العصب المتوسط فيالرسغ يخدر واضطر ابفي الس يبد أفي الرسغ ويتد 
حت الساعد و يشتد بالراحة. ويمكن للعصب الزندي أن يضغط في المرفق بالخاوع 
الزئية أو بسوء الوضعة ويؤدي لضمور المسافة بين العظمية الا”ولى مع ضعف 
الانساط في الاصيعين الأخيرين . 

ومكن للعصب الفخذي الخلدي اجا ني » و هو عصب حسي » أن يصاب فو قاط 


3 ١" = 


المغيني بالمشد أو غيره من الاجهزة التي تضغط المغبن مؤدياً لأم الفخذ وتشوش 
ا Meraglia Parasthetica‏ ) أو مراض ابرهرت)! ."ويعكن اعد 
الورك أن يصاب بانضغاطه عافة المقعد الادة في الوس المديد . و نصا بالعصب 
الشظي بالانضغاط فى الاعمال الي تتطلب ركوعاً مديداً أو يوضع ركا عى 
الاخرى لمدة طويلة وخاصة عند الشيوخ النحفاء الذين يحلسون في مقاعدهم مدة 
طويلة وساقهم الواحدة على الا أغرى دون أن يغيروا وضعهم . ويؤدي هذا 
الانضغاط الى هيوط القدم . وتؤدي بعص الولادات الصعية وبعض العمليات 
الو لادية الراحة الى ضغط فروع الضفيرة القطنية العجزية بآ لية لاتزال غامضة 
CY‏ سن اذا زان ال عامط ل تافل إن قذي 
الى تنكس كامل في العصب.. 


بعص ارو شلال الثادرة مى التزراب الرعصاب 


١‏ - التهاب الضفيرة العضدية : وهو مرض غامض يبدو بألم في بعض 
أجزاء زنارالكتف والساعد مترافق باضطر اب مختلفالشدةفي الهس وفي ال رك . 
وتكون الضفيرة العضدية مؤلمة بالجس. وقد وصف منه شكل موري « الضمور 
الألمي العصي تونادره اه توه ما٠٠‏ ويتميز بألم ديد مفاجيء يدوم 
أياما أو أسابيع بتبعه ضور وشلل في مناطق مختلفة من زنارالكتف والطرف 
العلوي ولا بترافق باضطرايات حسية . ويكون الشفاء منه رطا وغير تام 
ولايزال سيه وآ ليته غامضين . 

7 - التهاب العصب اللاي الضخامي ااترقي لديحرين وسوتا : وهو شكل 
تادر من التهاب الا عصاب ينجم عن تنكس خخامي خلالي في الاعصاب غير 
معروف السيب ويشاهد غالياً في الاطفال وقد يشاهد في الكهول ويتكوتف 
غالياً عائلياً ويصيب الطرفين العلويين والسفليين شان Es‏ 


— AYY 


الاصابة العائلية ,7 جس العصب المتضخم م فقد المس بشكل القفاز أو 
بشکل المورب'24 - تسطح القدمين . 

م5 التباب الأعصاب البورفيريني : وينجم عن التسمم بالسلفونال 
والفيرونال ١‏ وغيرهتا .من النإرستوريات واحاناً عن استعال كلوريدات 
هما توبور فيرين علاجياً . ويمدو التها ب الاعصاب بعدأيام م من استع,الالباريشوريات 
كا يمككن ان يحدث تدريجياً بعد سنوات من استعال البارييتال . ولاس هناك 
نسبة بين كمية العلاج والاعراض فقد يدث التهاب الاعصاب بقدار قليل 
منالدواء .ويصيب المرض الاطر اف الاريعةوخاصة الطر فين السفليين مترافقاً 
بألم وأعراض هضمية وغثيان وقيء وامساك وألم وانتفاخ فيالبطن . و قديترافق 
يحمى وهار وهياج وازدياد الكريات البيض . ويكون لوت البول حر 


کالبو رتو بسدب وجود الهواتورورفرين فيه . 
اصابً اررأعصيات ایا 


5 - أعصاب الطر فين العلوبين 

١‏ - العصب الكعيري : و ينشأعن اذو رالرقبية ه - ۸ والظبري١‏ »وهو 
أثم أعصاب الضفيرة العضدية الخلفية » وهو حركي ويعصب حسياً جز صغيراً 
0 المد.ويكن ان يصاب مع غيرهمن الاعصاب في تلف التهابات الاعصاب 
لني مر ذكرها ويصاب بصفة خاصة بالتسمم الأغدي ويكسور القسم العلوي 
5 ان اليس « لنعاه يدر هذه الاح ؛ريطاب بالطلقات اار2 اا 
الحر وب ا كثر من غيره من الاعصاب ويصاب بالانضغاط م في « شلل ليلة 
السيت » عند الثماين ويصاب بالانضعاط بالعكا كيز . 

والعصب الكعبري آم الاعصاب الباسطة للساعد ولليد وللاصابع 0 
فوق فوع رورس نك 7١‏ - فقد بسط الساء-د على العضد ( مثلثة 


۳ - 


21 فة بط اند عن الا مودي فوط اليد رل ا 
(الكعبريةالطو يلة والقصيرةو ياسطة الامشاط ) عت فقد بط الاصابع (الباسطة 
المشتركة للأصابع ) ع - فقد بسط الايام ( باسطة الابهام القصيرة والطويلة ) 
س ونضعف عطف المرفق بسنب و 
فقد عمل المستلقة الطويلة التي تؤازر في 
a O‏ 
( الاستاقائية الطويلة والقصيرة ) بد 
فقد ملعكس مثلثه الرؤوس ۸ 
فقد الحس في ظبر البد . ( شكل_وس) 

واكثر ما يصاب العصب الكعيري 
فوق فرع الاستلقائية الطوية يسبب أا 
كر ا وتسم فيهذه الخال متلئة دريب 


ل 


الرؤوس ومتعكسها . هبوط اليد في شلل العصب الكميري 





ا ا ل ا 
( هيوط البد وفقد لط الاصابع وفقد بسط الامام). 

وقد يصاب الفر ع العبيق للعضللات دن العظمية للعصب الكعبر ي فہنحم 
عنه فقد الط في الاصابع والا ام ك سلامة سط اليد وسلامة اس 5 

؟ - العصب. المتوسط : وينشأ عن الجذور الرقبية > - ۸ وعن الظبري 
الاؤل وهو عصب تلط حر وحسي ويمكن ان نصات في أي حزء من 


مسيره بالمر وح والمرامي الثارية وبكسو ر العضد وخلوعه وخلوع الكعبرة جا 
يصاب مع غيره ف التهاب الاعصاب العديدة 3 


NS 


ودي أصابة العصب المتو سط فيالعضد الال عاض ا 3 
سل آل 
1 عدم امار عطف 
السلاميتين الأخيرتين من 
السمابة E e‏ 


رامن عل كس 





























باازندي )5 فقد اتععلاف 
الامهام ومقا يلما . 6 فقد 























اواك اليد 
للعصب ا شکل - ۲۸ عدمامكات قبض السا بة ي اليد السرى 
a‏ قلا المت اللوفط ء 
١‏ ل - (er‏ ي و لتو 
العصب الزندي : وينشأمن الذرن الرقسين ۷ و ۸ والظهرىالاول 
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“e 5‏ شکل E‏ 
عدم امكان تبعيد الاصا بم فيشلا العصبالز ندي انغلب الزندي في شلل العصب الز ندي 


و نصاب يسهولة بار و القاطعة وبالمر امي النارية و يكسور نهاية العضد و بالضغط 
مباشر على ارق يا ينضغط بالضلع الرقبية وبالعضاة الامعية الاهامية ويمكن 


۳ - 






































أن يصاب مختلف أنواع التهابات العصب . وتنجم عن اصابته الا عر اض التالية : 
7 الخاب الزندي ( شكل ‏ )الذي يبقى يهالتصر والبنصر عالةالانعطاف 
وتكوت فيه السلامى الآولى منيسطة ( بالعضة الباسطة المشتركة ) والسلاميتان 
الأخيرتان من الاصبء_بن. وت 

المذكورين عالة الانعطاف 
(لشلل العضلات ين العظام 
وبقاء الا 'صيعين المذكورين 
تحت تأثيرالقايضة المشتركة) 


7 ضور ف المسافة بين 





شكل »١‏ - علامة فر ومان في شلل الزندي 
يلاحظ ان الابهام المريض بدك بالجر يدة وهو منعطف 
العظمية الآولى ( مقرية با الأسبام الليم متد و«متصق بالجر يدة 


الابهام ) وفي المسافات بين العظمية الا خرى مع ظهور ميازيب بين الامشاط 
(يد الصقل ) وتضمو الضمرةوتتسطح حافة اليد الزندية. و صعب تمعد الاصابع 
(شكل - .سم) سر فقد الس في الافة الاأنسية من المد وف البنصر واللافة 
الاي من الاصبع الوسطى ( شکل #م ) . 


- العصب العضلى اللدي : تعصب العضلة ذات الرأسين والنقارية 
العضدية والعضدية الا أمامية ؛ فهو عاطف لاساءد ويعصب حس القسم الخلفي 
والوحشي للساعد . واصابته تؤدي لضعف العطف ( يبقى العطف كنا 
بالاستلقائية الطويلة المعصية بالكعبري ) ولضمور العضد . 

ا العصب المنعكس : و بعصب العضلة الدالية والمدورة الصغيرة وحس 
المنككب . ويصاب في رضوض المنكب مع خلع رأس العضد أو كسرهو ينجم 
0 اصابته فقد رفع الذراع وتسطح ا وتبارز المفصل الكتفي العضدي . 

- العصب فوق الكتف : ويؤدي شلله لتوقف عمل عضلات فوق 
الشوك وتحت الشوك وضورها ومنه اتعدام دوران الذراع الوحشي ما 
يعيق الكتابة . 


~1۲ - 
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العصب الصدري الطويل: و اصابته نادرةويؤدي لعدم امكان رفع الذداع 
فوق المستوى الافقي واذا مد المريض يده الى الا“مام ابتعدت الكتف عن 
ا لكل حناح ) الكت الناحة ( 2 









































a 
الملا‎ 
اب‎ 
> الس المفا وللد ری‎ 
امرب س‎ 
> س امقر لر یری‎ - 
E سبل قوپ ې‎ 
ER اللاي‎ -- ٠.-٠ 
E سار‎ 
الوجه الخلفي الوجه الأمامي‎ 


e‏ ۴م - التوزع الحبي لأعصاب الطرف العلوي 


NIN 















































ل 
١‏ الضلع الرقبية ) 

ينجم التناذر عن انضغاط الضفيرة العضدية أو الششريان تحت الترقوة أو 
كلا بالعضلة الا عة الأمامية أو بالضلع الرقبية أو بالضلع الا ولىأوبانضفاط 
الضفيرة الرقبية بين الضلع الا ولى والترقوة . وتحدث التناذر بعد العشرين من 
العم اغالا ق التاق سن 20 .د . 

الأسياب : بقع الشربان تحت التر قوة بعد خر وجه من‌الصدرمباشر ةخاف 
العضلة الا خمعية الا مامية»وتقع الضفيرة العضدية فوق الشريان تحت الترقوة 
وخلف العضلة الاجمعية الا "هامية؛ وتقع الضلع الرقبية عادة في وحشي 0 
الضفيرة العضدية والشريان تحت الترقوة ( شكل ‏ ٣م‏ ) ولاتزال الطريقةالتي 
يحدث فما الانضغاط غامضة ؛فبعض الباحثين يظن أنه حدث ترش في الضفيرة 
الرقبية في سن الكمولة يؤدي لنشنج العضلة الاحمعية التي ترفع بدورها الضلع 
الا وى المرتكزة عليها » وتضيق بذلك رج الشربان تحت التر قو ة. ويعتقد 
بعضهم أنالعضلة الاحمعية تضخم في سن الكمولة بسيب ازدياد النشاط الحكمي 
وبذلك يكن أن تضغط الششريان تحت الترقوة والقسم السفلى من الضفيرة 
العضدية . ويمكن أن يكون لاوضعالمعيب الذي بأخذه بعض الناس و الذي 
يؤدي بوط زنارالكتف أثر في احدائه. وتهبط نباية الترقوة الوحشيةفي النساء 
وفي الاشخاص المسنين ومكنهايذلك أن تضغط القسم السفلي من الضذيرةالعضدية. 
ويمكن لارض المباشر أو غير المباشر » كم في الرضوض المهنية » أن رع 
رر اص ا 

الأعراض : تختلف الاأعراض حسما بكون الضغط قد أصاب الشيريان 
تحت الترقوة أوالضفيرة العضدية. ويكون الألم هوالعرض الا "ول تتبعه بعض 


ON 


الاضطرابات المسية وتظبر بعدها في المالات الشديدة اضطرابات وعائية 
وضعف حر کي وضو : 

ويكون الألم مختلف الشدة ؛ ففي الطالات الفيفة يكون الاثم خفيفاً 
دودياً يتوضع في الكتف وينتشر للوجه الاذسي للعضد و يتحسن بالراحة وبوضع 
عنتقا مر يض في الوضعةالمناسية . وفياطالات‌الشديدةيكون الا لم حادأ و تشنجياً 
أو مستمراً حرقاً أو مضاً يتوضع في البدء في الوجه الخلفي الكتف ثم ينتشر 
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شكل دعم 
ويبين علاقة الثريان خت الترقوة واعصاب الضغيرة ااعضدية بالاجعية الامامية 
وبالضلع الرقبية ما يبين الطريقة الت تنضغط فيها 


e 


الأمر اض العصبية (.ه) 


الىالوجه الوحشي .للعذق في الا على و إلى الو جه الا نسي لاعضد والساعد في الاسفل 
يل اجا ان اد نجاف امسر سانا كان الصدرر ور باعي ااا 
بيسط العضد أو تبعيده ويشعر المر بض براحة يعطف الساعد ويتقريب العضد. 
ويكون جس العضلة الالتمعية موجعاً جداً . 

بعتبر اضطراب الس أيضاً عرضاً مهماً في هذا التناذر ويتوزع اخطراب 
الس في نطاق القع المضغوط من الضفيرة العضدية وهو غالياً الزء السفلي متها 
ويبدو اضطراب الس عندئذ في نطاق الذر الثامن الرقي والاول الظهري 
ويشمل الوجه الانسي للساعد حسب توزع العصب الزندي . ونادراً مايصاب 
القسم العاوي لاضفيرة العضدية فيبدو اغطراب المس في توزع العصب 
الكعبري والمتوسط . 

ولانظبر الضغف ال ركى والضمور ال وفي الطالا تالشديدةفقط. 
E NN‏ 
الا أصابع وميعدتها ولاتصاب العضلات الباسطة لايد . وعكن في الالات 
الشديدة ان تصاب عضلات الكتف والساعد كلها بالضمور . 

أما التغيرات الوعائية فتعودلاصاية الشر بان تحت الترقوة » فيز لالتوتر 
الشرياني في الجبة المصاية ٠١ ٠١‏ مليمتر أ من الز بق و نضعف النبض‌الكعيري 
وقد يزول بضغط الكتف للا سفل أو يضغط مر كز ارتطاز العضلة الا جمعية 
الأمامية أو بتدوير رأس المريض الى جبة الام بعد اخذه نفساً عيقاً 
( اختبار O‏ 

وتؤدي اصابة الودي لبرودة الطرف ولتعرقه ولظهور تناذر هورثر . 

وعندما تكون اصابة الشريان تحت الترقرة شديدة عكن ان تسمع نفخة 
في المفرة فوق الترقوة وقد تظهر في بعض الكالات غنغرينا في نماية الاصابع 
وفي اليد قد #تد الساعد ١‏ 

التشخيص التفريقي : لبس التشخيص صعياً في الحالات الوصفية ولكن قد 


سوست 


ند صعوية في تشخيص اللالأت غير الوصفية أو المالات النافصة الى يمن أن 
قشتبه بعدد من الامراض الا أخرى : . 

فاذا كان انتشار الألم نحو الناحية قرب القلبية فقد يظن بنو بةخناق الصدر 
ان يخثرة الشريان الا كليلي واحياناً بورم تة الرئة ولكن تدقيق حال القلب 
واجراء صورة للصدر يحلوان الموقف يا ان ظهور الضلع الرقبية في الصورةقد 
ساعد على وضع التشخيص . 

وعندما يبقى الالم عصوراً في الكتف يلتبس الا مر مع أمراض مفصل 
الكتف الختلفة وييكون الألم في مثل هذه الال فيالكتف دون انتشار؛ يما أن 
حركة المفصل وخاصة تبعيد العضد تثير عادة الال . 

وتؤدي اصابة اعصاب الطرف العلوي للألم ولاخطراب الس ويصعب 
تفر بقماعن تناذر الاخمعية الامامية »و لكنطر ازتوز ع الألم وعدم وجوداضطر ابات 
وعائية ساعدان على ظمو ر التشخيص . 

وقد يلتدس التشخيص مع آفات النخاع الحتافة كالاورام و الآفاتالقرصية 
وتحوف النخاع لكن الاعراض النذاعية المرافقة وفقد الاضطرابات الوعائية 
تكفي لتفريقها ؛ اما في المالات اليا كرة حيث تكون الاصابة حذرية عضة 
فيتكون التفريق صعباً . 

المعالجة : تكفي المعاطة الطبية الحافظة في اكثر المالات ازوال الام 
وتكون بنع المريض من الاحمال التي تزيد في شدة الاعراض كرفع الاشيناء 
الثقية أو قيادة السيارة أو العمل والذراعان مرفوعتات . وجب رفع الككتف 
في الهاد يجباز وفي اليل يحب ان ينام المريض علىعدة و سائد تجعل كتفيه ورأسه 
مند فعين الأمام 1 

واذا م تفد المعاطة الطبية امحافظة يلحوٌ الى المعالحة المر احية باستئصا ل الضلع 
الرقبية أو بقطع العضلة الامعية عند ارتكازها على الضلع الأولى وحكثيراً 
مايتكون خزع الودي الرقي الظهري ضرورياً أيضاً . وتتحسن الاعر اضحالاً 


— ۳١ = 


لضا و NN N‏ رادي براق لاله برعاي 
عند استعهال الطرف المصاب . 

5 اعصاب الطر فين السفليين 

5 - العصب الفخذي : ( ق م » م » ع ) وإصابته قلية وتنجم عن طمنة 
شنحر فيالمفين أو عن مر مي ناري أو عن أم الدم الفخذية أو عن اورام المغبن 
والتهاياته أو عن التهابات الاعصاب الختلفة المنشأ . واصابته تؤدي لفقد انساط 
الر كبة بشلل العضلة مربعةالرؤوس ويضمورها . ويمكن في اصابةهذا العصب 
المثنى والوقوف ولكن المر رض يكون عرضة للسقوط المفاجيء لان ر كته 
2 فحأة فلا ستطيع اتقاء السقرط . ويرافق اصابة ردنا الفخذي ضور 
في العضلة مربعة الرؤوس وفقد المنعكس الداعءغي وفقد الس السطحي في 
3530070000000 

؟ - العصب الورك : ( ق ؛.وه وع ۴۲۲۰۱ ) وهو أ كبر عصب في 
الجسم و يعصب العضلاتالعاطفة لاق في الفخذ ثم ينقسم الى فرعين اساسيين هما 
العصب الشظي والعصب الظنيو لي ؛ فالعصب الي بغر عيه :وزاك عن سط 
القدم والاصابع وعن حس الوجه الا مامي الوحشي من الساق وظبر القدم 
ينها بكو رل العصب ااظنء وبي مسؤول عن عطف القدم واصابعه وعن حس 
اخمص القدم وحافته الوحشية والعقب . 

يمكن ان يصاب العصب الورك قبل تفرعه حقنة دوائية عضلية مخرشة 
كالكينين والبزموت »م يكن ان كد بالجر وح القاطعة و المرامي النادية 
والالتهاب . وتؤدي اصابتهالتامة الى فقد حركة القدم والى اتعدام حركة عطف 
الساق والى فقد الس من الساق تحت الر كبة الا في الناحية الانسية المعصية 
يفرع من الفخذي ( شكل ‏ ٤م‏ ) . 


وس 


3 اصابة العصب الظنبوبي فنديب فقد عطف القدم والاصابع وبالتالي 
عدز الاريض عن الى على رووس اصابعه؛ ويفقد فيه حس احص القدم و حافته 


ال 1 


الها تاي 





التوزع الحسي لأعصاب الطرف السفلي 


جيم > 


0 اصاية العصب الشغلى فتسيب فقد سط القدم وبالتالي تؤدي فبوط 


القدم و لفقد اس من الو جه الوحشي لاساق وظهر القدم 3 


أل القصيت الورک Sciatica‏ 
ضف عار ا 

الم العصب الوركي تناذد مؤلم يصيب العصب الوركي كله أو قسماً منه ؛ 
فيتوضع الام على طوله أو يتوضع في الا'لية أو الوجه اللفي للفخذ أو الوجه 
اسذافي 11 الوحشي للساق أو في القدم . 

الحدوث : يصدب هذا التناذرا طنسين؛ والرجال ١‏ كثر من النساء ويشاهد 
في كل الاعمار منذ اليفع حت الشرخو خة وهو اكثر مشاهدةيين ٠‏ -. ومن العمر . 

الأسباب + الى ار العصب الوركي في اللقيقةسوى « عرض »لآ فة تصيب 
العصب ف مكان ما من مسيره وخاصة في منشئه حذاء المفصلين الفقر بين القطني 
الخامس والعجزي الاأول . وبذا لم يعد ٺا ڪان سى بألم العصب الودكي 
» الأشاسي DT‏ 

وتقسم الآفات التي تصيب العصب الورك الى قسمين اساسيين :(١)1فات‏ 
تصدب العصب مباشر ة وهو الم العصب الورکی البدئي (۲) فات خارجية تضغط 
العصب أو جذوره أو تخر شما وهو الم العصب الورك الثانوي . 

: ألم العصب الوركي البدي‎ -7١ 

وهو الاب عصي حقبقي يصب العصب الود E‏ حزء مكار 
اد جذوره . ولعل اهم اسبابه البرد والرطوية اللذان يلعبان دوراً 
هاماً في احدائه سواء بالالتهاب المقيقي أو بالانتباج الذي يطرؤ علي 


سوس د 


العصب بالبرد ورؤدي لاختناق جذوره العصيية ان مرورها 8 تقب الاتصال» 
يا دت الاب العصب الورك بالانتات وخاصة بالانتان الؤري فى الاسئان 


واللوزتين والميوب والموثة 
الف N‏ 


ويشكل اكثر من ۷ من‌حوادث الم العصب الورک وينجم عن انضغاط 
العصب او أحد جذوره او عن تخْرشها » وأهم الاسباب المؤدية لذلك حسب 
الاهية هي : 

ا ل و ار سيره الال فضت ا 
مشاهدة؛ وتنجم عن انفتاق النو اة اللبية للقر ص ببن‌الفقر ي بالرض في امم دالعضلي 
برفع ثقل عن الارض او القيام حر فحاثية او في السقوط على المقعد او على 
الظبر وسنذ كر هذه الآفة بالتفصيل في بحث لاحق . 

- الافات المفصلية : ومنب التهاب المفاصل الفقرية القطنية الاخيرة 
الدرني او نظير الرثوي او التنكسي الضخامي او التباب المفصل ار قفي 
العدز ي الذي بقع خلف العصب الودي مباشرة ولا تفصله عنه في جز له السفلي 
سوى الحفظة المفصلية الرققة . 

مت الافات الفقرية : وخاعة الااتمابية والورمية والرضية ٠‏ ويدخل 
فما استطالة الناقيء الفقر ي المعترض لافقرة القطنية الاخيرة . 

آفات الو ض الضاغطة على الضفيرة القطنية العحزبة كاورام المبيض 
واورام الرحم وافات الموض الصغير الاخرى . 

ه- اورام ذيل الفرس والنزف حوله 

- آفات السحايا : التبا بالسحايا الضخامي »> (السلي والافرنجي ) » 
التباب السحايا العنتكيوتية » الاورام السحائية وخارج السحائية 

/> - آفات النخاع كالتايس 


— |e 


۸ - آفات العضلات كالم ب العضلة الاليوية وتشنج العضلة الهر مية . 

>» آفات متنوعة كالفتوق الشحمية والالتهاب الليفي حول العصب‎ ٩ 
والقدم المسطحة وسوء الوضعة والبدانة الزئدة والمستريا‎ 

الاعراض: ان اهم اعراض العصب الور 'لالم ويتكو نغالباً وحيد اهانب 
ويشاهد في الابسر اكثر من الاين . ويكون البدء حاداً ينتششر فيه الالم على 
امتداد العصب الوركي من الالية حتى العقب واحياناً حتى اصابع القدم » وقد 
E‏ الله واد رك N‏ ا ان 
استدادياً ويزيد بار يما قد يشتد بالسعال والعطاس . ويترافق الم العصب 
الورک يضعف عضلى فف غ اليا ونصعب تقدير هذا الذعف في الدور 
اتا و 
به و منه هبو ط الثم الاليوي فيالطر ف المصاب و قد يشاهد فيه هبو طالقدم وضمور 
عضلات الفخذ العاطفة والربلة وفقد منعكس وتر آشل او ضعنه في بعض 
الوادث . ويشاهد اضطراب الس السطحي في بعض من المالات ويكون 
الضغط على مدير العصب مؤلاً ( نقاط 0 ) . وام العلامات الدالة على 
اصابة العصب الود ي علامة لازك باطالة العصب و ذلكبرفع الطر ف السفلي وهو 
منبط الى الاعلى . ولشتد الالم بسط القدم الشديد (علامةيرغارد) » وبسط 
الاهام ( علامةسيكار ) وما أن الالم يشتد بتوتر العصب لذا بحرص المريض 
عل انر درف هر عاط ساق فا بتار اول ا لس اسان 
بالميل بجذعه الى المانب يا ينام في سريره عاطفاً ساقه على فخذه . 

التشخيص : يعتمد في تشخيس الم العصب الوركي على قصة المريض وعلى 
اتتشار الالم على مسير العصب الوركي وعلى علامة لازك .وجب ان يجري لكل 
مراض بالم العصب الورك الفحوص التالية : ١‏ - صورة شعاعية للعمودالقطني 
العجزي لنفي الافات الخطيرة كداء بوط والاورام الفقرية والتهاب المفادل 
نظير الروي والافات العظمية الاخرى ٠‏ وتكشف الصورة الشعاعية ايضاً 


<5 


تعحز الفقرة القطنية الاخيرة م مكن ان تكثف الانقراص المسبب عن 
انفتاق النواة اللبية . ويكشف التصوير المر كي "وار يض منحن عن ثيات 
YS‏ ا ان ال ل سن 
ال لمر 

NE MI N RE. 
او الاب الفاضل نظير الرتوي ك كنا ضتاج تور الام( رر الور‎ 
بعد حقن البانتو باك فيالمسافة تحت العتكيبوتية لكشف‎ Radiculogr apy 
انفتاق القرص او اورام ذيل الفرس او اورام النخاع الاخرى‎ 

يفرق الم العصب الور كى الثانوي عن التباب العصب الوركي بالالم فيالناحية 
القطنية وخاصة في الآفة القرصية التي تبدأ بألم مفاجيء وسُديد يشبه الطعنة 
يترافق بحس انقطاع في نقطة معينة من القطن بعد حمل ثقل او بعد السقوط 
على الا ليتين ؛ ولا يظهر الم العصب الور الا بعد امادث يساعات او ايام او اسابيع 
ويكون الالم شديداً مستمراً او م تقطعاً ويزداد بال ر وبالسعال والعطاس. 
و يبدو بالفحص السريري تقفع العضلات القطنية وحمود الظبر . ولا تكون 
تقاط فالكس صريحة في اكثر الاحيان 

النشخيص التفريقي : >١‏ - يفرق الم عرق النسا عن التهاب المفصل الوركي 
بانحصار الالم في الاخير في المفصل يا ان عطف الفيخذ على الحوض فيه يثير الالم على 
عكس الم عرق النسا الذي يشعر فيه المر بض براحة 7# - يفرق عنإلتها ب الوريد 
بوجود الوذمة والرارة الموذعية والعامة وثقل الطرف في الاخير . 

م عن ال لام العصبية الاخرى كالم العصب الفخذي بتوذع الالم في 
الوجه الامي للفخِذ ٠‏ 

المعالجة : تستند المعاطة الطبية لالم العصب الور البدئي على الامور التالية 
5 - الراحة المطلقة في سرير تحته لوح من الشب لسند الظبر 7 - تطبيق 


المعالة باهر ارة ( كاطرارة تحت الجراء ) عدة مرات يومياً ويبدواناطرارة 


ات 


النافذة (دياتر مي ) تزيد الال ٠‏ م _ اعطاء السالسيلات بكميات كافية حقناً في 
الوريد او عن طريق الفم وقد يفيد اخافة الكودثين او الديو نين الما لتسكين 
الام . ولا يجوز ابداً اعطاء المورفيناو مشتقاته . )- يفيد حقن‌السكو ركان 
او النوفوكاثين في القناة العحزية 81من1زم5 . ه _ يحب ان لايحرب القن 
حول العصب في الثامة الور كية الا في بعض الظروف الاصة وبيد بحرية ٩‏ - 
قد يفيد اعطاء الفتامين ب بككميات وافية . 

ذا كثر حالات عرق النسا البدئي ا اسابيع ¢ واذا م تدك 
خلال ثلاثة اشهر وجب اللجوء الى استقصاءات اخرى لان ا كثر ا لام عرق 
النسا التي لاتشفى في مثل هذه المدة تون قرصية واحسن علاج ها 


عندئذ الحراحة . 
التريابات ازور Radiculitis‏ 


يعني التهاب اطذر التغيرات الالتهابية لاحذور العصبية للنخاع ا 
ال ا ا 
او رضية او ورمية . 

افيثك اراق النخاع الالتهابية عادة الجذور العصبية ويمكنها ان 
ا ل د ف ات ااا اد ا ال ار 
الافرنحية او الفطرية مكنا ان تحدث تخرشا في المذور وتؤدي لاعراض 
جذرية حادة او تحت اطادة . ييا ان داء المنطقة 8 يحداث التهاياً 3 


الجذور اللفية مؤدياً أحياناً لآلام جذرية معندة . ومكن (اجكدور الفقر 


2 
ولالتباب المفاصل الفقرية وللتزحلات الفقرية 5زوعءط؛207:10115هم5 وللنزف 
هد کت وال سينا راهان لامر التق ن قيرف تر عا اد 
عطباً في ال+ذور العصبية. ويعتبر الو م انفتاق النو اةاللبية والتزحلات القرصية 

من أهم الاسباب في آفات المذور ولذا سنفرد لها يحثاً مفصلا لاهميتها . 


مما 


© 


لحة تشريحية : تنثأ المذور الشو كبة ار كية من الثلم انان الاي 
والحسية من والثر الخلفي الاني ويلتقيان ليكونا العصب الشوي 0 
« اليل » . ويكوت التقاؤهما فيالثقبة بين الفقرية التي يحذائها تتادى الأم الجافية 
مع الغمد العصي . وقد اصطلح على تدمية كل اصابة لاجذور منذ منثما في 
النخاع حتى ما بعد « الميل » « بالتهاب الذور ». وتغطى المذور بطرقة من 
الام انون والعتكيوت وتكون سابحة في السائل الدماغي الشري داخل 
الكدس السحائي ؛ ولذا تكون الطذور عرضة للاصابة يكل الآفات 
داخل الشو كية . 

الاعراض : تشبه أعراض التهاب الذور أعراض التها تالأعصاب فيا عدا 
توزعها الذي مختلف عن التوزع العصي : 

تسيب آفة الجذور اغلفية ألا ينتشر حسب توزع الجذر المصاب 
يا تؤدي فض عتبة الهس فيه وتسيب « فوط حس » في نطاق توزعه 
فيصبح المنبه البسيط يثير ألا لم يكن يشيره من قبل ؛ وقد ينتشر 
فرط الس الى النطاق المسى لاجذور الجاورة غير المصابة يما أن التشنج العضلي 
الانعكاسي الذي يثيره الألممكنه أيضاً أن سيب ألا في العضلات التي لاتدخل 
في نطاق الجذر المؤوف . وكل حر مكنا أن تشد الجذور الخريسة د 
الألم كحي العمود الفقري أو بسطه المفرط أو استدارته. ما أن المركات التي 
تغير التوتر داخل النحاع تؤدي لاثارة الألم في نطاق الذر كالسعال والعطاس 
أذ االضقط لقا نقد ل 

وقد لا تتناول الآفة الالراف الألمية بل الا “لياف السية الاخرى فيالذر 
فتتظاهر الاعراض حبذ باضطواب المس الذي يوصفه المريض بحس الدر 
أو البرودة أو الوخز . 

واذا دام الضغط أو التخرش على المذر الخلفي بدت اضطرابات حسية 
« مو ئمة » توافق الاضطرابات المسية الشخصية فيشاهد نقص كل اناط الس 


- ۳۹ 


ونادراً فقدها في نطاق الذر المصاب وتكون اصاية حس المفاصل طفيفة لان 
المفادل تتعصب بعدة اعصاب محيطية ولذا نادراً ما تكشف اصابتها . 

تؤدي اصابة الذوو الامامية لاضعف العضلى واحاناً لاضمور . وقد 
OE‏ مسحو وس رسا طلا دين لل اي 
فا 212111110 
العضليين بعدد ر وشّدة اصابتا ويعدد الحذور الي تعصب العضلة . 

وتشتد المتعكسات الوترية, في الدور التخرقى من الاب الذور 
ثم تضعف بعد هذه الزيادة وتؤول ما يشير الى انقطاع القوس الانعكاسية في 
سبيلها الصادر او الوارد أو في كليهما . 

وقد تسيب آفات الذور تغيرات اغتذائية في الد وما تحت الطلد وفي 
الصقل وتنحم هذه التغيرات الاغتذائية عن فقد الالياف الدذاعية ينتيحة فقد 
الس أو بنتيجة اضطر اب في اب العصبية النياتية الظبرية القطنية , 

وبالاضافة هذه الاعراض والعلامات العامة لاصابة الذور تشاهد علامات 
خاصة ببعض الذور . فاصاية الجذور الامامية الظبرية الثلاث العلوية تؤدي 
لتناذر هو رنر في المبة المدمابة ما أن اصابة المذور الامامية العجزية الادببع 
الاخيرة في الجوتين تؤدي لاضطرابات مثائية . واداية ذنب الفرس سيب 
الا رخواً وفقد المس بشكل السرج وفقد منعكس آشيل واغطراب 
في المصرتين . 

و كثيراً ما يتكون فحص السائل الدماغي الشوى ضير وريا لتشخيص سيب 
لذي ا : 

التشخيص التفر يقي للألم الجذري: ان اه الاسباب التي تؤدي الألم المذري 
في الناحية الرقبية والناحبة القطنية هي : 

- انفتاق القرص بين الفقري . 

م5 التهاب المفاصل الفقرية نظير الرئوي . 


ا د 


۳ الاأورام العصية والاأورام السحائية . 

OEE‏ مان 

ا ان ار 

ولكن هناك أسباب عديدة خارج القناة الث و كبة يمكن ان تحدث 1 لاماً 
تشبه الآلام الجذرية : ففي الناحية الرقبية يمكن للضفيرة العضدية أن تنضغط 
يضلع رقبية أو بالعضلة الاحمعية الامامية أو بتضيق المسافة الترقوية الضلعية 
أو يأورام الضلع الاولى أو بأورام الفص العلوي الرئوي . يما أن الالتهاب 
الليفي 115زوهداز”1 والالتهاب العخلى في الناحية الرقبية أو في الناحية القطنة 
بقلد الالام المذرية . ولحكن قصة المرض المفصة والفحص العصي الدقيق 
والفحوص الاخرى اللماممة كالتصور الشعاعي والبزل القطني وتصوير النخاع 
وملاحظة المر نض أثناء المعاطة كلها توجبنا نحو التشخيص الصحيح . 

أما المعالجة فتكون أولاً معالمة اليب 4 فان كات اليب ورمياً أو 
ل ل ا كا 
انضغاط تخاعي . و اذا كا السب رثوياً عو ت بالسالسيلات والفنيل بوتازون 
وبالكورتيزون اذا لزم . ما يعطى المريض المسكتات الاعتيادية ( ولا يحوز 
اعطاء المورفين أبداً ) يما قد يلجأ الى التمديد المتواصل ولتطيّيق المعاطة 
ار ورية بالاشعة تحت المراء وبالتمسيد والمعالجات الفيزيائية الاخرى . 


َو احور الاج عن انفتاىه ارواقر اص بس الفقري 
١‏ - انقتاق الاقراص الرقبية 
ان انفتاق الاقراص الرقبية اقل حدوثاً من انفتاق الاق راص القطنية ينسية 


١0-١‏ وتحدث غالباً بين الفقرة الرقبية ه ‏ + وبين + - ۷ ؤنادراً فوتهما ؛ 
مسيباً انضغاط الذر السادس والسابع الرقبيين . وفي الناحية الرقبية قر 


Z2‏ ال 


الجذور أفقية بعد أن تترك النخاع الشوكى لتدخل الثقبة بين الفقرية وبذا 
ينضغط اطذر نفسه الذي عر فيها . 

الاعراض : بطم الام غالياً فى انسي الكتف واحياناً في الناحية الصدرية 
وعتد من الكتف الى العضد والساعد واحياتاً الى اليد والاصايع . واصابة 
اذد السابع يسبب عادة خدواً واحياناً ألا فيا صر او في الاصابع الثلاث 
الاولى بينا اصابة المذر السادس تحدث الما وخدراً في ظمر الابهام . ويزيد 
بط العنق الشديد الالم ما ريده ايضاً الضغط على قة الرأس ( اختبار انضغاط 
الثقبة الفقرية ) يبنا مخفف التمديد الالم . ويشتد الالم بالسعال والعطاس 
وبعطف الراس نحو المهة المصاية . ويكون الضغط على الناتىء الفقري الخلفي 
1 ويمكن للألم في الناحيةالبسرى اث يقلد فيانتشاره الم خناق 
ارون مختلف عنه يشكل ظبوره . وقد يبدو اضطراب امس المري 
ا ا د ا 
بضعف العضلات المرافقة فتضعف العضة ذات الراسين ويزول متعكسها 
او مخف في اداية الجذر السادس وتضعف العضلة ذات الرؤوس الثلاثة ويزول 
منعکسما او خف ف اصاية الذر السايع 

ويكشف التصوير الشعاعي للعمود الرقي في انفتاق القرص الرقي نقصاً في 
ع كران كاد د ترما ف اده ب ا امار SE‏ 
يكشف التصوير الال تضيق الثقبة بين الفقرية بالقرص او بنقار عظمي . ولا 
عع انان ا الي ا 
RIN‏ مدن ل ارك يي م 
الاو 

المعاجة : يكن أن بسكن ألم الذر المضغوط بالتمديد وبالشد المتواصل 
على العمود الرقي وذلك از يوضع تحت الذقن والقفا والحريض جالس 
ويشد يحل الى بكرة في الأعلى يوضع في الطرف الآ خر فيها ثقل بتراوح 


NN 


ا ٠غ‏ كيلو غراماً لمدة م - ه دقائق و رقابة خبير خرب 5 
يمكن اللجوء للتمد يد بطر بقة ما لتروفيهايكون ا مر يض مستلقياً في سروه و يوضع 
ثقل خلفهيتراوح بین س - ه کاو غراماً لمدة س ‏ ۷ أيام . واذا کان الالميظهر 
E MoS‏ الى كار فت 
واذا ل تنجح هذه الطرق الحافظة وجب اللجوء لاجراحة باستئصال المزء المنفتق 
من القرص . 

انفتاق الاقراص القطنية 

لقد دكرناسابقاً انأ كثر 1 لامعرق النسا ناحمة في المقيقة عن رض الذرين 





( شکں = ٠١‏ ) 
ويرى فيه النواة البية منفتقة جانبياً وضاغطة الجذر المجزي الأولى 


۳ 


القطنيين السفليين أوالعجزي العلوي بآ فة تطروٌ علىالقر ص أو تسيب الفتاقنواته 
اللبية( شكل_وس) و١‏ كثز حوادث الانفتاق اللي تحدث فيالمسافة القطنية العحز رة 
وبعضهافي المسافة 4ه القطنية ونادراً فوق كن وقديصاب ١‏ كثرمن 
قرص واحد في جبة واحدةأو فيجبتين. ويكو نالانفتاقغالياً جانساً ويضغط 
عند ند المذر امار في تلك الثقبة وقد يكو خافياً متوسطاً وسيب اعراضاً 
تشيه اعراض‌اورام ذيلالفرس » اذ مكنه انيضغط حينءئذ عدة جذور. وحدث 
انفتاق القرص بالمهد العضلي الشديد كرفع ثقل عن الارض او بحركة فجائيةاو 
بالسقوط على المقعد أو على الظبر يا حدث بالجهد الني المزمن في نحو 
نصف اطوادث . 1 

الاعراض : يكوت الالم العرض الاساسي ويتد في اصابة الحذر العجزي 
الاول من اسفل الظهر الى الوجة الخلفي للورك والفخذ و الريلة واطافة الوحشية 
لاص وللاصبع الصغيرة ميا يتد في ادابة ادر القطتي الاس من اسل 
الظهر الى الوجهاطلفي لاورك والفخذ و للوجه الامامي الوحشى لار كءة والساق 
NS‏ ل ل لاسا 
ويترافق الالم أحياناً يخدد وباضطراب الس في موضع توزع الام . وف 
متمكس وت رآشيل او يفقد في أصابة الجذر العجز ي الاول م عكن المنعكس 
الداغصي أن خف أويزول في فة القر ص الثاني او الثالث القطني . وقد يترافق 
اا MM‏ 

تترافق فة القرص يتشنج العضلات جانب الفقرية وبقسطيم الانحناء القطني 
وتحدد حر كات الظهر وبحنف قطنى تحديه للناحية المصابة ما تكو نضغط الناقيء 
ا ا ا ا ا 

ر 
ا E‏ 
الآآفة القرصية . وذلك لان الانقراص المشاهد احياناً في انفتاق النو اة اللبية 


كرت الا 


لس عرفا وصفياً خاصاً به بل يشاهد في آآفات مفصلة وفقرية أخرفى . 

و تصوير بر النخاع بعد حقن البانتو باك كدف القر ص المنفق و يعين م کا نها 
بکشف الاورام النخاعية واورا م ذنب القر س( ش کل م) اما تصوير ال خاع 
بعك حقن المواء فتصعب فرااءته 
وتفسيره ولا ها ياح اليه في 
آافات القراض . 

اما فحص الب_ائل الدماغي 
ارك نتن ة4 ااا 
e‏ دون زيادة الخلانا 








ولس له فة كبيرة فى انفتاق 


القرص الطاني الصغير . 














وبحب أن فر قانفتاق القرص 


عن الاودام داخل الي اكبيد 





ا 
جذ ورفيحبة واحدة او في حبتين (E2)‏ 
والتي تعطي علامات e‏ ويرى فيه اللا 0 0 عدثاً فدوة 
بعلامات انفتاق القرص4 ولكن اد 
ترق الا و الالم aS‏ 0 والتصوير الشعاعى ولصوير 
النخاع تكشف التشخيص . 

المعالجة : تحرب في البدء دوما المعاطة الحافظة وتكون : )١‏ رالراحة 
فيالسرير. 0( بوضع لوح من الخُشب تحت الفراش . م ) باعطاء المسكنات . 
1 ى العاطة الفيزيائية باطرارة والتمسيد . فاذا تنجح المعاطة المحافظة 
وبقي الالسديدآاو اذاعاود بفواصل قصيرة وجب الاجوء الى ال ر ا<ة لاسيتئصال 
الانفتاق القرد 

2-2 ه١1‏ جك 


الأمر اض العصبية( )١ ١‏ 











اول ا Causalgia‏ 


ان الالم ا ف اندر 12ت ا الرض و ألم لكر مدر و 
في اليد أو القدم دشتد ينوب يثيرها الانفعال أو أي سيب عابر . ويترافق الآلم 
باضطر ابات وءائية واغتذائية ويؤثر تأثيراً سيئاً على اطالة الانفعالية لهر يض . 
وقد وصفت حالات مشاة لايكون الألم فيها شديداً بدرجة الام المحرق 
وتترافق باضطر ابات وعائية واغتذائية ودعدت باعماء مختلفة منها وضمو رسو ديك» 
و و ضور الاطراف الانعكامي » ود الوذمة الاغتذائية Trophic edema‏ » 
و « ترقت العظام المؤلم عقب الرضي » و « التشنج الشرياني الانعكاسي » وغيرها 
وقد جمعها هو منز كلها تحت امم « الالم ارق الصغير » . 

الاعراض : بعد اساببع من اصابة أحد الاطراف جرح أو برض؟4واحياناً 
بعد ارح مباشرة » يبدأ المريض يتوجع من ألم شديد مستمر عرق في منطقة 
انتهائية من طرفه لايتبيع في انتشاره التوزع التشريحي للعصب . وبكون جلد 
المنطقة المؤلة مفرط الهس وتتثبت فيه المفاصل لتمنع أي حركة كيلا 
تثير الألم الفظيع المحرق. وتبدو فيهنوب اشتدادية يثيرها أيشيء كاضاءةالغرفة 
أو لشن ضار الضحيج المفاجيء أو الاتقعال. وبيدو المر يض هامدأخامداً 
لايهمه شيء سوى حماية طرفه المؤلم . ويتراؤى الاالم بعلامات تدلعلى اضطراب 
ودي فيبدو اند المفرط الام يارداً متغير اللون ومغطى بالعرق ا قد يبدو 
أحياناً جافاً ساخناً ومتوسفاً . وتكون الوذمة عرضاً ملازماً وقد تند حى 
المفصل . ويعد عدة اسابيع سبدو في الد تغيرات اغتذائية وتصبيح الاظافر 
هثة وتأخذ شكلاةعدباً كبلورة الساعة . وبعد ؛-ه اسابيع تظمر الصورة 
الشعاعية بقعا من الضمور في العظام الصغيرة واحيانا تظمر نقص تكاس متعمم . 
وفي بعض االات الشديدة بنقشر الألم حى يشل الطرف كله وقد متد الى 
الجذع والطرف الآخر . 

E 


الأساب : یکن للأل الحرق أن نحدث فى كل انواغ ارو الى لداب 
الاطراف ولكنهيحدث فيا كثر الحالات كاختلاط لاجر وح غيرالتامة التي تصيب 
العصب المتوسط والعصب الودكي . ويشاهد الالم الحرق خاصة اثناء اروب 
حدث تتكثر اصابة الاعصاب المحيطية . وقد سُوهد عقب جر وح الضفيرةالعضدية 
وفي الانسدادات الشريانية والوريدية وعقب يئر الاطراف وعقب الكسورما 
شوهد احياناً عقب رض بسيط ؛ ولذا كان من الصعب الج فا اذا كات 
لعدم الاتزان الانفعالي الذي بسي الادث أو للألم الشديد الذي يعقبه دخل 
في احداث هذا التناذر . 

الآلية الامراضية : لقد أصبح م كداً أن التغيرات الوعائية الر كبة 
التي اعتبرت السيب في هذا التناذر تترافق عادة ياضطراب في الج الودية ؛ 
انشافت :سانا ترس اوعاق واجانا شعي e‏ ودر أن ا 
الودية الصادرة تلعب دوراً هاماً في احداث الالم أو في اشتداده وهذا 
ما بعلل التأثير العظيم للعوامل الانفعالية فيه يا يفسر تجاح خزع الودي في 
تخفيفه أو زواله . 

المعالة : ان المعالمة الاساسية الناجعة في هذا التناذر هي خزع الودي 
Sympalhectomy‏ وذلك زع العقد الودية القطنية في ألم الطرف السفلي 
وخزع العقد الرقبية الظهرية في ألم الطرف العلوي . ورغم ا فال س 
حوادث الثفاء العفوي الا أنه لنس من المتكية أن يؤخر العمل اطر احي لان 
استمر ار التشنج الوعائي قد يؤدي الىتغير ثايت دانم فلا يعود للعمل 0 
جدوق .م انالخطر الكبير يكو نبامتد اد الا "لال الجذع فيصيم عند ئذ معنداً 
على كل معامة و حتى على خز ع اليل الاني النخاعي :007001021 . وکن ان رب 
قبل الع الودي المرراحي تخضيب الودي بالبروكاثين او النوف وكائين الذي 
مخفف الألم مو ناء و يكن ان يستغىعن العمل المر احي اذا ز ال الألم بالتخضيب 
ار ارط أن ينتبه لتحرير الجذوع العصبية مما حوها من الالتصاقات 


> د 


ال 
الشظايا المعدنية من ار ح٤‏ وقد تتكفي هذه الامور احياناً لزوال الام وجب 
أن تطبق على المر يض المعاطة النفسية مع كل منهذه المعاطات التي مر ذ كر ها. 
واذا ا المعاطة رع الودي يري لامر بض خزع النخاع فاذالم يقد ايضأ 


حزع الفصس ا 4 
0 الترباياث Acroparaslhesia‏ 


هو خدر يبدو أثناء النوم في ماية الطر فين العلويين و خاصة في توزع العصب 
الزندي عند النساء خاعة وقليلا عند الرجال في متو سط العمر أو في الشيخوخة. 


فبشعر المر يض خدر فياليديئ والساعدين دون شال ودون اضطراب حب 


0 


ا 
ودون اضطراب في المتعكسات . ويوقظ هذا الشعور المررض من نومه في 
الصاح اليا كر ويزول هذا ادر عادة بعد الاستيقاظ ونادراً مايزيد الخدر 
والنمل باستعال اليدين . ويكون البدء تدرا وتدوم ارام كرات 
بفترات من التحسن والنكس دون ان تضاف اليه علامات مرضية جديدة؛ وقد 
ع 

وقد د كر يفص امو لفين ترافى هذا ادر محرت النايات أو زرا 
أو باحمرارها وعزوا هذه التغيرات لأسباب وعائية وعزاها غيرم 
ا ا ل ال ا 
EN‏ 

و ات 
مو ضعية او.عامة هنا فاقة الدم الخبيثة وعوز الفيتامين والتكزز وضخامة 
التهايات والتايس والتصلب اللويحي ويدء التهاب المفاصل نظير الرئوي وفرط 
الكربات اجر ومرض رينو والتهاب الاوعية الثري وتصلب الشرابين 


NEN 


وتناذر النفق المغطي . فاذا استبعدت هذه الطالات العرضة تيقى لدينا عدد من 
االات حبولة السيب وغامضة الآلية اطلق عليها اسم « تكزز الذوم » او 
« رثية النوم » . ويعتقد وارتنبرغ انها دخلا بانضغاط الشغيرة العضدية بالضلع 
ا0 النوم يبنا يظن والسنأن سدها الضغط على رج المذور وعلىالقناة 
الابطية الذي بزيده سد ةانحناء الكتفين و خاصة عند الو امل» و ككن هذا التفسير 
لا ينطيق على خدر اللسان وخدر الساقين : 

وقد انهم فياحداثه ايضاً تعر يض اليدين للماء امار والبارد عند ربا تالببوت 
)اث فيه اليو لالعصابية النفاسية قأةع"اناء دروداءرة1 وخادة انه حدث بعد 
سن اليأس. وتكون المعالة في الالات العرضية بعاطة السيب أما في الحالات 
المجهولة السبب فتكون بالراحة وطيأنة المريض ورفع الرأس والكتفين 
على مخدة أو تعليق الذراعين بوشاح وباعطاء بعض المهدئات . ويوصى والسن 
بالمعالة الطراحية باستئصال الضلع الأول اذا اخفقت هذه المعاات . 
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الفه|اإراربع 


اقات الاعصار ب القحفية 


العصب الشمي : تنجم | كثر حالات فقد الثم عن آفات انفية موضعية 
كالتهابات الانف اطادة أو از منة. ونادراً مايصاب العصب الشمي بآفات عصدة 
فيا عدا بعض الاورام التي تصيب الفص المي فريباً من قاعدة ا 
السحائي ع الشمية أو الورم القحفي البلعو مي هينص ه۲ داممنصوب او 
ددم < جناح الوتديالسحائي ونادراً عام هذه الاورامالعصيين معاً. ويمكن 
أن إصاب العصب الشمي بالتهاياتالسحايا القاعدية وخادة الافر نحية والسلية منها. 

٣‏ - العصب البصري : نعني بالعصب البصري ذلك القسم من السبيل 
الصري الذي يبدا من العبن حى التصالب صاع ومن بعد التصالب ياتي 
الشريط البصري الذي يتادى مع التشععات البصرية التي تمر بالفص الصدغي 
لتذتهي في الفص القفوي . 

قآافة العصب البمري تؤدي اضعف الرؤّية أو لفقدها في عين واحدة 
( شكل - ١ ٠۳۷‏ ) . وآفة التصالب تؤدي للعمى النصفي المتقابل کا في 
اورام النخامة واورام فوق السرج ( شكل ‏ بسم» م) 3 فة الي تصيب 
التشععات البصرية قؤدي للعمى النصفي المتوافق التام أو الناقص كا في آفات 
الفص الصدغي والفص القفو يبالورم أو باخراحة أو بالكيس بالنزف أو بالتلين 
أو بغيرها ( شكل_بسء 0 2ه 2ه »,) 


وهة| + 


التہاب المصب المصمري 0 ان كل آفة التهابية او تنكسية صب العمب 
البمر ي منالتصا ك حتى داخل العين يطلق عليها اهم «للمهاب العصب البصصعري» 
رغم ان اكثر أمراض هذا العصب ليست انتانية وحكثير منها غير التهالي . أما 
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( شكل دوم) 
ويرى فيه تغيرات الساة البصرية في تاف مناطق اصابة السبيل البمري 


الآ فاتالر ضبة او الانضغاطية للعصب فلاتعتبر اصطلاحاً التهاباً فيالعصب البصري . 
الاشكال التشيريحية : اذا اصاب المرض منشأ العصب عند دخوله الكرة 
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العينية دعي « بالتهاب العصب داخل العين » ويتكشف فيه عنظار العين تغيرات 
واضيحة E‏ العصب . واذا أصاب المرض العصب خلف الكرة العينية 
وصف «با لاب العصب خف العين» وقد لايبدو فيه فحص قاع العين اي تغير 
سوى شحوب اطليمة في الادوار الاخيرة منه . 

وتصنف اصاية العصب البصري من الناحيه التشر حية انضاً الىثلاثة اصناف 
١‏ اصابة از مةالليمية اللطخة ٠١١‏ خاصة وتشتيل الالياف الى تعصب الاطيخة 
N‏ ا ا در ار 
وبظهور بقعة مظامة مر كزية كفي الآفات السمية» ولذا يدعى هذا الشكل 
بالتهاب العصب انحوري ناعم اداج . ج اضابة الالياف الحيطية 
لاعصب وهو ما يدعى « بااتهاب ما حول العصب lis exis « Perineurilis‏ 
تضيق في الساحة البصرية دون تغير يذ كر في حدة البصر کا يشاهد في التاس 
س - الاصابة شافية كل الياف العصب وهو التهاب الغصب اللالي 
ممعم cii‏ وتتغير فيه الساحةاليصرية بأشكال مختلفة اذ يبدو فيه 
أحياناً فقد ربع الرؤية أو نصفها او قطاع غير منتظم منا او بقع مظهة متعددة 
كا شاهد في بعض حالات التصلب اللوحي . 

الع الا الل الى ئة لالهاب المعب البصري كي افا ٠‏ 

١‏ الاسباب الانتانية»ومنا : 7 الاننان الموضعي : كانتانات داخل 
العين؛ ( التهاب الشبكية > التهاب الاجسام الهدبية ) . وانتان اطوار ( كااتهاب 
معحاق الوقب » التهاب ابوب ٠‏ التهاب السحايا والتهاب الدماغ ) 

- الاسباب الانتانية العامة : يعتبر التبابالعصب البصري اختلاطاً نادراً 
للانتانات . ويبدو ان اصابة العصب البصري تنجم غالباً عن الذيفانات اكثر ما 


تنحم عن اجتناح ا راثم للعصب ٤‏ و أن يعتبر في مثل هذه اطالة ال التهاباً, 


اليوجيائياً . وجت التباب ايوب الذي كان يعتبر سيباً مهما في التباب 
Papillomacular (۱)‏ 


NONE 


ممعم موس 
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العصب البصر ي تبين انه نادراً ما يتكؤت سيبا فيه . 
وأما الداء الأفرنحي فيو اه الأمراض الانتانية المسيبة لآفة العصب 
البصري . 0 العصب البدري كثيرآما بشاهد فيالتابس اوالتاس المشارك 
للشلل العام ونادراً في الشلل العام وحده» ويصيب الافر نجي قسم العصب خلف 
العين ويكون مض اعا » وحدث تمق ف الساحة اليصر بة » و ما نصيب 
E‏ م آل ستاخةس در 
ا ع ت ع عن 21 )وات ا ع ا 
اك وحول العصب البصري فتتكثف الطيقة العتكبوتية 
وتخنق العصب والتصالب ماتيا وتؤدي الى اخطراب الرؤية الفجاني في 
العينين ؛ ويكون السير في بعض الاحبان سريعاً » ويؤدي في ثلث الوادث 
الى فقد نصف الرؤية الصدغية . 
؟) الات SE Ia a‏ لمم N‏ 
أما دور الغو ل الاتيلي والتبغ فل يتحده بعد » ويحدث التهاب العصب البصري 
عند الغو ليبن المدمنين والمدخنين الكبار خادة اذا ترافق الشرب والتدخين 
ينقص التغذية أو بعوز الفيتامين . 
م) الأسماب الاغتذائية والأسباب الاستقلانية : برافق التهاب العصب 
البضري احياناً التباب الاعداب العديدة في الداء السجكري » وآلية حدوثه 
كا لبة حدوث التهايات: الا أعصاب السكرية الاخرى لا تزال غامضة. ونصاب 
العصب البصري نادراً في ساق النزوف الشديدة وتنحم اصابته غالياً عن الفاقة 
الدموية او عن نقص آحينات الدم او عن التأثير الضار الناجم عن تحلل الدم 
النازف تحت اللد ار في العضلات » ويكون التأثير هنا في الغالب اليرحبائياً . 
ويبدو التهاب العصب البصري بعد النزف بعدة ايام ويتظاهر احياناً بالتباب 
اطلبية وبتزوف . وشاهد نفس المنظر 8 في الازرقاق وزومسورن 
الشديد المرافق لامراض الرئة . 


— سه ١‏ حك 


ع ) الأساب الاليرجيائية: سواء كانالتهابالعصب الله ري المر افق لالتباب 
الاعصاب العديدة المشاهد في مرض المصل أو في الاليرجبا الدوائية او المنفرد 
الحادث تسيب بالتحسس لذيفان الطراثيم في الانتانات البؤرية أو النامة عن 
تحلل الدم في النزوف الداخلية . 

ه) الأسباب التنتكسية الوراثية : يصيب التهاب العصب الصري للوبر 
الذكور فقط في العائلة المصابة ويبدأ في العقد الثاني أو الثالث من العمر . وقد 
تكون صر بع السير م قد يترافق بعتمة مر كزية كبيرة. وقد بشاهد التهاب 
العصب البصر ي ف مرضي فردرايخ وماري . 

») الأمراض المزيلة لغمد النخاعين : وأهمها التصلب اللوحي العديد » 
و بشاهد فيه التهاب العصب البصري خلفالعين فيريع الوادث بشكل التباب 
العصب البصري الاد في عبن واحدة . ويقدر بعض ال لفين ان | كثر من نصف 
حوادث التهاب العصب اليصري الغامضة السيب تكو ن العلامة الاولى للقصلب 
اللويحي وان بقية اعراضه ستبدو عاجلا أو انجلا . 

أما في التواب النيخاع والعصب البصري نامه وذاتك ترسونة5 الذي 
فد يكون شكلا من التصلب الاوحي. فكون الاب العصب البصري داخل 
ا اى عن واحدة اذ .المت وتات بعد ااب النشاء ال دبد 

الأعراض : ان اهم اعراض التباب العصب البصري هو ضعف البصصر . 
ويتكون البدء في التهاب العصب المحوري فجائياً وبتكامل في عدة ايام » 
اننا ما دى ال نهد الع اللكامل ١‏ اماف الاب ال المرى 
اخلالي أو التباب ما حول العصب فيكون البدء تدريياً وبطيئاً . وشاهد 
في الالتهاب الاد خوف الضياء وألم العين أو ما حوها ويشتد الام جركة 
العين وخاصة في التباب العصب داخل العين . وأما في الالتباب خاف العين فقد 
لا بشاهد الالم وخاصة في الااتهاب السمي المنثأ . وبالتأمل تكون العين 


ت 


طبيعية المنظر » و كثيراً ما تكون مؤلة لشغطها من خلال اطفن . اما فحص 
قاع العين بالمنظار العيني في بدء المرض فقد لا يتكشف شيا غير 0 اذا 
كان الالتهاب العصي خلف العين . أما في التباب العصب البصري داخل العين 
يعايا نايت مله لوا رامس 0 الم ررم مس رركم 
مر تفعة قليلا عن الشبكية يا قد تشاهد بعض النزوف حول حوافيها . 

و یکشف فحص الساحةاليصرية وجود عات مر كزية او عيطية . وتددو 
البقعة العمياء متسعة قليلا . و«ضطرب منعكس الدقة لاضاء اذا كاناضطراب 
الرؤية شديداً ويفقد اذا كانت الرؤية معدومة. وييكون السائل الدماغي 
الشوى طببعياً إلا اذا كان التهاب العصب البصري ثانوياً أرض عصى مر كزي 
"كراب العا أذ ی ی اد الات یی فو اغراف 
يوافق المرض الاسامي المحدث . 

أما تفريق التهباب اطليمة 115ذ!ازدوط المثاهد في التباب العصب اليصري 
داخل العين عن وذمة حليمة العصب المشاهدة في فرط التوتر القحفي فلاس سيلا 
بالماظر العيني فقط ولكن ودود علامات وأعراض اخرى توجه التشخيص . 
ومع هذا فان الانتباه بتجه نحو وذمة المليمة اكثر من التهايها اذا كان ارتفاع 
القرص اكثر من ثلاث كسيرات واذا كان مترافقاً يزوف عديدة حوله واذا 
كانت الاوردة الشيكية حتقنة وغير نالضة » واذا بقبت حدة البصر 
حسنة لمدة طويلة بعد بدء امرض واذا كانت العتمة الوحيدة الموجودة هي 
توسع في البقعة العمياء . وتكون وذمة الليمة عادة في المبتين بنا 06 
التباب العصب غالبا في جبة واحدة منذ البدء حى النباية. ' 

أما الالتياب الكاذب isاPsendoneuri‏ فينجم عن سوء تشكل و لادي 
تادر او عن مد دصر واستغاتزم سُديدين؛ و بقلد التباب العصب اطقيقي فتبدو 
الطليمة مرتفعة وحوافيها محاة » ولكن الاوعية الشبكية تبقى في حجمها 
الطبيعي والساحة البصرية طبيعية ومنظر قعر العين يبقى ثابتاً دون تغير . 


س وټ 


المعاطة : يمكن معاطة الاب العصب البصري يتجاح عندما بشخص 
السيب »ففي التماب العصب الافر نحي يعالج بالينسلين وبالملاريا معاً» وفيالتهاب 
العصب السمي يجب حذف السم المسيب وف الالتهاب ذي اليب الاستقلاتي 
فيمكن اصلاح اضطر اب الاستقلاب. أما معاطةالتباب العصب البصري الغامض 
فصعبة » وليس هناك ما يبرر قلع الاسنان وبزل ايوب واستئصال اللوزتين 
اعتباطاً. ولا:يزال يلجأ فيه المعاطة بالصدمات اطر ورية عقن اللقاح التيفي في 
الوريد تقادير متزايدة ؛ ما يلحأ لموسعات الاوعية كنترات الصوديوم فيالوريد 
والمض النيتكوتيني عن طريق القن او الفم . وقد تبين اخيراً فائدة 
الكو رتيزون والكورتيكوتر وبين النخامي في معاطة التهاب العصب البصري 
مشت ركاً مع الفيتامين ب" والفيتامين ب" : 


Oplic Alrophy امس النهمرى‎ r 


إن تمو ر العصب البصري هو عقبولة لكل التهاب فيه فما عدا الاشكال 
الطفيفة القصيرة الامد. وبتظاهر الضمور «شحوب اطليمة . وكل عطب نصيب 
العصب البصر ي خاف العين ويؤدي للضمور يدعى « بالضمور المد » ويتميز 
بشحوب رمادي او صدفي في المليمة يبدأ فيالناحية الصدغية وتبدو فيه <وافي 
اطليية عددة بحدة وتبدو الصفيحة الغردالية الحرقشة واضفحة فى اسفل التقعير 
ااا ا ا ا و لاريم 

أما اذا كان الااتهاب في العصب داخل العين فيعقبه ماسمى « بالضمور 
الثانوي » ويتميز دشحوب رمادي او رمادي ابض وتكون حوافي القرص 
غير واضحة ولشوه النسيج الدبقي الندبي فبها' التقعير الفيزيو لوجي و الصفيحة 
الغر بالية وتكون. أوعية الشركة ضيقة ومعرخة. ولا مكن تفريق هذا الماظر 
عن منظر الدور النهاني من وذمة المليمة أو عن انسداد الشر بان الشبكي . 


أما اساب ضور العصب الإصر ي فهي اساب التهاب. العصب الختلفة الى 


وت 





ذ كرت سايقاً. قد يكو نالضمور البصري وخاصة:البدئي منه تالا لكفاتالتهابية 
وتنكسية في الخلايا الشبكية يم قد يكون ناحا عن التهاب. الشركة 
وا ية المنتدر أي عن التنكس الدماغي والإصري.( العته.العموي ) أو عن 
انسداد الشريان الشيى المر كري أو ا داخل العينية الواسعة أو عن 
الضغط على ناية الان البصري في داء الزرف هتمعن ه61 .. و يشاهد ايضاً 8 
اتضفاط العصب البصري وراء العين بأمبات الدم وبتصلب الشربان السياقي 
او العيني أو بتضيق الثقبة اليصرية ( م في داء باجت ) و بتتكثف العنتكبوت 
الذاني 0 التصالب البصري وباورام العصب البصري ( كاورام الفدة 
النخامية والااكياس والاورام السحائية أو الديقية فوق السرج ) واصابة 


ال ارم ف كور ا 
العصب الحرك المشترك : 


ان شلل العصب الحرك المشترك في البتين نادر وككنه حكن ان 
ينجم عن تلين في «ضيق الدماغ يشمل ؛نواتي العصب بالتصلب الشريافي 
كا يكن اث يحدث بالتهاب الدماغ وبالتصلب اللويحى والوهن العذلي 
الحييث . وتبدو العينات في هذه الال متحبتن للوحشى ( حول مضاعف 
وحشي ) واخدفان متسعتين والفنارن منسدالين. والكرة العينية غير 
قابلة للتحرك للانسي أو للاعلى أو للاسفل . وأما شلل العصب الحرك 
الك ار E‏ ردت ELE EE‏ 
بام الدم الباتبة أو بورم جناح الوتدي السدائي أو باستطالة من الورم النخامي 
او بالتهاب سحايا القاعدة وخادة بالافر نجي يا يمكن ان يصاب بالنزف. السحافي 
في المسافة بين السويقية أو بالرض أو بار وحالنافذةللوقب ... وتشاهدحوادث 
من التباب العصب الحر كالمشترك :الوحيد .أو المضاءف في ساق التهاب الاعصاب 
وخاصة في تناذر غيلان ‏ باره أو فيالتهاب أعصاب مضيق الدماغ الغولي م في 


حد ياه هه 


تادر افريكة وتشافد الات من الاب ال باساب عا عل بك 
لبرد أو للتحسس . ويمكى أن تصاب نواة العصب في مضيق الدماغ بالورم أو 
بالتلين؛ و لست اصابة العصب الحر ك المذترك غيرالتاهة ينادرة سواء بآ فةهضيق 
الدماغ أو باصابة العصب لان لعضلات العين المعصبة بهذا العصب نوبات حددة 
في نواة العصب ولذا يمكن ان بشاهدانسدال اطفن E‏ انعدام ارتكاس 
الحدقة تجاه النور وحدها ( علامة ارغايل روبرتسون )يا يمكن ان ينعدم 
تقارب العينين دون اصاية واذحة فيالعين ما في عقابيل التهاب الدماغ. ويتعدم 
أحياناً المنعكس الدق للنور دون سيب ظاهر يا في تناذر آدي الذي قد 
يترافق ايضاً بانعدام المنعكسات الوترية . 


العصب الاشتماقي : 


يصعب كشف اصابة العصب الاسْتياقي المنفردةفي المارسة العصبية و لكا 
كثيرة المشاهدة في الشعبة العينية . ويصاب العصب الاسْتياق فىمضيق الدماغ 
أو بأصاية العصب ذاته . ويعصب الاشتباقي العضلة المنحرفة العلوية التي تحر اك 
العين للاسفل و للوحشي ؛ ففي للها يحاول المريض التعويض عن عملها بأن ميل 
برأسه نحو كتفه فيظن انه مصاب بالاجل وااهنا۲ه٣"‏ و كثيراً ما يعالج 
الاجل لمدة طويلة قبل ان تكشف اصاية العصب الاشْتياقي . 

العصب الحرك الوحشي : 

يعصب الحرك الوحشي العضلية المستقيمة الوحشية واصابته تؤدي للحول 
الانسي فقد تحرك العبن للوحشي . ويتسيب شلل الحرك الوحشي عى اسباب 
ا اليب الكمفي والرض والتهاب السحايا والنزوف السحائية 
والتهاب الصخرة التالي لااتهاب الخشاء ويترافق عندئذ بألم في الوجه والعين 
( تناذر غر أدينغو ) كأ يكن انبصاب في التهاب الاعصاب الديفترياني وفيتناذر 


NEON 


لاا د روي و الا ري اي الل لكر I‏ 
بالتہاب غير معروف ا 6م فيه الانتان ا مو ضعي أو البرد او الاليرحما 5 
و صاب العصب الحر ك الوحشي احمالاً في كل فرط توتر قحفي وذلك اطول 


ورقته ؛وليس لاصابته دلالة تشخيصية موضعة. 
تناذر کاود برنار - هورنر 


هو شلل عبني ودي ينحم عن اصاية السبيل الودي الصاعد الى الرأس 
وصفه لاول مرة هورثر سنة ١809‏ وسبقه في دراسته التجر بدية على اليوانات 
كلو دبرنار ولذا يدعى هذا التناذر بامعيها معاً . ويتصف هذا التناذر )١‏ يتضيق 
الحدقة بشلل موسعة الدقة المعصبة بالودي مع الاحتفاظ بار تكاسها تجاه النور 
؟) بتضمق فر حة العين (بشلل العضلة الملساء الرافعة للجفن العلوي ) م) بغؤور 
العين ( الذي يعزا لضعف عضلة مولار خلف العينية) ») يفقد التعرق واحمرار 
نصف الوحه ( بفقد التعصب الودي للغدد العرقية والأوعية ) وهو دوماً 
وحيد اطانب. 

وحدث التناذر باسماب كثيرة تصنف بالنسية لعلوها التشر جي 

١‏ مضيق الدماغ : وخاصة فيآفات التشكلات الشيكية فياليصلة اذ تقطع 
۲ فات هذه اانطقة الطر يق النازل ببنالنخاع ورين المر كز الوديفي الدية الرمادية 
أو اليصلة . وتكوت الآفة غالبا وعائية كخثرة الشر يان الْحيخي السفلى الخلفي 
لعا SES N‏ تصلب لو بجي أو التهاباً في الدماغ 
أو التماباً حاداً في النخاع السنجابي . ويتكون التناذر غالبا ناقصاً و قد قتد منطقة 
فقد التعرق و توسع الاوعية يعيدأ تحت منطقة الوحه . 

۲ - النخاع ام أو الظوري العلوي : ( باصابة الالياذ 0 النازلة 
في العو د الأمامي اطا اا او في اتصالاته مع نورونات القرن الجحاني ) )في 
تحوف النخاع ونزف 0 وأودام النخاع . 


١ کے‎ 


نو الإذور الأمامية الرقبية السفلية والظهرية العلوية أو الاغصان اض 
( وتحري الالياف قبيل العقدية <تىالسلسةة الودية ): ولا بكون-تناذر هورثئر 
كاملا الا في اصاية هذا اطزء . وقد تين من اعمال ري وهاسى أن الألياف 
رح فل لشفي MD‏ ترك الس الى اللي ار 
جانب الفقرية بين ال+ذر الرقي الثامن والظبري الرابع . ويمكن لهذه المذور 
أن تداب الانتان م في التهاب السحايا الغخامي أو في التباب الذور 
أو أن تصاب بالانضغاط بام الدم الابورية أو بورم عال. الصف أو الصدر 
اناد كرك اذا بالرض ک) في ار وح النافذة أو في مليات الرقية أو 
ف رخوض القسم السفلي من الصفيرة العضدية الو لادية (شال كلميتكة ‏ ديرن 
العضدي السفلى ) . واذا كانت اصابة الذور الشو كية شدندة فقد بردو في 
E CEC N‏ 

الجذع الودي الرقي : كن للألياف قرب العقدية الصاعدة لتلحق بالعقدة 
الوديةالعلوية أن تصاب للانضغاط بالاورام او بخخامة الدرق أو بعطب سيب 
عل جر احي فتحدث تناذر هورثر . 

الضفيرة الودية السماتية : تدخل الالياف بعد العقدية القحف فى ضفيرة 
تحيط الشريان السباقي ثم تنتشر فيذهب قسم منها ليلحت باغصان مثلث التوائغ 
وينتمي في الغدد العر قبة والعضة الملساء للجفن . وحدوث تناذر مورتر في 
هذا المستوى تادر ولکنه قد رافتی ام الدم في السباني الباطن أو الأورام 
الضاغطة لعقدة غاسر فينعدم التعرق في الجهة وقد بترافق ألم وجبي 
وفقد اسن 

ويشاهد احياناً تناذر هورنر الولادي ولم يعرف اساسه المرضي . 

وتناذر کلو د برنار - هورثر ذو اهمية.سريرية كبيرةلا*نه قد بكو نأحياناً 
العرض الوحيد لآفات خطيرة خافية وراءه . 
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العصب مثلث التواثم Trijiminal nerve‏ 


يكن للعصب مثلث التو ام انيصاب بفرعيهالحسي ليه 
غاسر بالاورام او بالتباب السحايا القاعديةالضخامي ال ا والافر نجي يكن | 
OE‏ اما بان 2 غ لوار فيالرأوية ايز بة اة ويضات 
بالرض في كسور قاعدة اجمة و بصاب بالا اتهاب فيداء المنطقة في سياق التهايات 
الاعصاب : ويمكن لنواته ان تصاب بالاورام الجسرية المرتشحة يأ يكنا ان 
تصاب ايضاً بالتصاب اللوحي وبمختاف اشكال التهايات الدماغ 

Trijiminal neuralgia مثاث التواثم‎ 1 

ألم العصب مثلث التواتم وحدة سريرية ميزة تتصف بألمرامح اشتدادي في 
فرع واحد من فروعه الثلاثة او في كل فروعه . وتترافق النوب الالمة احياناً 
بتقاص عضلات الوحةواذا عميهذا التناذرد بالعرةالمؤلة «Tic Douloureux‏ . 

ل ل ل ا م 
بظن ان المؤرة المامة لا تقع ف مضق الدماغ و بعضهم يعتقد انما في السرير 
البصري ولكن أياً من الرأيين لم يتأكد . واما عن السيب فيظن يعضهم أن 
الالم ناجم عن تضيق وءافي دماغي ويوردون كدليل على رأيهم امكاثف 
احداث الال باعطاء مقرضات الاوعية و تخفيفه باعطاء موسعات الاوعية كثاني 
اكسيد الندم والهيستامين وحمض النيكوتينيك . ويعتقد البعض ان المنبه 
بضدن عن البؤرة اشرت في العصب مثاث التو اتم ذاته فتتقيض الاوعية ويثير 
نقص الترو ية فيه الالم . وقد يكون لتضيق ET‏ أثر مهيأ وذلك 
لان توعبة عقدة غاسر قلي ويمكن ان تتناقص ا كثر في صلابة الشرابين عند 
المسئين ؛ وهذا يعلل حدوث هذا المرض في سن متقدمة اذ قليلا ‏ ولاس 
نادراً ‏ ما يحدث ألم مثلث التوائم قبل الجن من العمر . ولكن ه 
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الامر اض العصبية 0 (١‏ 


دال ا ت التوال فى لساب م رويك لي اال ف 
اللقيقة غامضاً . 

الاعراض : بأتي الألم غالياً بشكل نوب تدوم عدة اسابيع بيا فواصل 
تدوم أشهر او سنوات» و يُشْبّه الألم اثناء النوبة بطعنات الناجر أو بامع البرق 
يدوم عدة ثوان ويتتكرر أحياناً كل عدةدقائق واحياناً عدة مرات فياليوم؛ 
ويرول الالم في الفترات قامآ : ولكن: اذا كان تكرر النوب مريعاً ومدواتراً 
فقد يسيب وجعا مستدها تقريباً . 

يتوضع الألم في شعية واحدة أو اثنتين أو في الثلاثئة معاً وأقلبا اصابة 
ا ال ل ل الاك 
الثاني من الوجه . ويعين المريض نقطة انطلاق الألم في الثفة أو جانب الأنف 
أو في اللثة» ويثار الألمعادة بامس هذه النقطة أو بتحر يكالوجه أو الفكين أو 
اللسان كالمضغ والتكلام» ولذا يتنع المريض عن غسل وجبه أو حلاقة ذقنه يم 
متنع عن الأ ذل أو الكلام اثناءالنوبة خشية اثارةالألم ؛ و يثير الذوبة أيضاًالتعرض 
خرى الهواء أو شر بالماء البارد كا يزيد التعب والانفعال تواتر الألم ؛ ويوقظ 
الام المريض من نومه الا في الادوار المتقدمة من المرض . 

يكثر تواتر الوب و يشتد الألم مع لقدم رض کا تقر غالا للفروع 
الأخرى ؛ والشفاء العفوي من المرض نادر . 

لايكشف الفحص السريري علامات مرضية سوى الألم في النقاط المثيرة 
للألم التي توافق غالباً ارج العصب ؛ ونادراً ماتشاهد فيه خفة حس الو جه أوالقر نية 

التشخبص التفريقي : نادراً مارؤديالضغط على العصب أو جذره او عقدته 
( عقدةغاسر )بالود م او بام الدم ألما اشتد اديا بشبه آل مثا الثواغ و افا يسيب غالباً 
خدرا ونقص حس ويتكون الام فيه شفيفاًومستدعاً. وسيب التابس والتصاب 
اللويحي ألا يشبه الى مثلث التوائم ولكن المرضين بيان اعراضاً عصبية 


اي ان على الفاحص . 
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رنب اء اة إذا ]صاب ثلث اران الما تر جا وفعنبا وخاضده 
عند الشيوخ؛ ولكن بدء امرض بالاندفاعات اطلديةالمنطقية الوصفية و مايرافق 
الام من اضطرابات في الس تشيرالىالتشخيص. وعكن لاشقيقة الموضعة حول 
العين وني المببة أو في الصدغ أن تلتيس بالم مثلث التوائم ولككن شكل الألم 
O ON,‏ فاع CE‏ الما الوب اك O2‏ 
اشتدادياً فوق الوقب ولكن الا لم الموضعي في اليب لايدع عالاً للشك . 

ويحب أن يفرق ألم مثلث التوائم عن 1لام الوجه الاأخرى الغامضة 
السبب « كالم الوجه غير الوصفي Atypical facial neuralgia‏ والأم 
الوتدي اني Sphenopalatine Neuralgia‏ اذ يكون الام فما عيقاً 
وثابتاً ويدوم ساعات أو أيام وينتشر لمناطق معصية بالاعصاب القحفية 
الاخرى أو بالاعصاب الرقبية العلوية . وليس هذه الآلام نقاط انطلاق 
وكدث. في اشخاص أصغر عمرا . وتفريق" ألم مثلث التوائم عن هذه 
الآلام على غاية من الأهمية إذ أن معاتم! علىغاية منالصعوية و لعدم استفادم| 
من قطع مثلث التوائم . 

المعالهة : لاتعطي المعاطة الطبية في ألم مثلث التوائم نتائج حسنة وانما 
مكن أن تكون مسكنة ريا تتقرر المعالمة اطراحية . فقد يبدو بعض 
التحسن الو قت باعطاء حمض الأسكوتنىك عقادير كافية لا دات اران في 
الو جهو ذاك عن طر يق الفم قبل الطعام بنصف ساعة ؛ كايفيد انشاق | سنتمتر مكعب 
من تر يكاو رو ايتلين عدة مراتيوميا اثناء النوية . ويوصى تابتاس باعطاء الفنيل 
هيدانتو بن عقادير وافية عن طر يق الفم » ويذ كر <صوله على نتائح حسنة . 
ويفيد في تخفيف الام اعطاء المسكنات العادية كالاسبرين والكودئين مع 
الاكونيت والفنوباربتال ولا بزال بعضهم يلجأ للمعاطةالقدية باعطاء ١‏ غ من 
كربونات الدیدي م مرات يوميا دون نتائج هامة . 

وبوصى بعضهم باءطاء الفيتامين ب عقادبر كبيرة ولكن التجربة أإتكن 
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في اطقيقة مشحغة . وذ كر 50001811 و تصلخ طريقة اعطاء 5 
المعروف باثره السمي على الاعصاب في الوريد ببطأ يومياً لمدة عشيرة ايام ويينا 
أن الا'لم قد خف عند اكثر المرضى وطالت الفواصل بينالنوب ولتكنتراففت 
خفة الاالمعند بعض هؤلاء المرضى يخدر مزعج في الوجه . ولا تزال هذه 
الطر بقة قد الدرس ولا يودى باتماعبا عند كل المرضى . 

ان تغويل "١‏ الفرع المصاب من مثلث التوائم بعطي نتائج حسنة ولكنا 
مؤقئة اذ يعود الام بعد أشهر ويمكن اعادة التغويل اذا ازم ؛ ويفيد 
عند ماكو نالا لم#صورآفي فرع واحد من العصب . ويمكن تغويلعقدة غاسر 
ولكن اخطار هذه الطر بقة الناحمة عن انتشار الغول في قاءدة القحف واصاية 
الاعصاب الجاورة جعات التكثيرين بهماونما 

وأحسن طريقة التخلص من ألم مثلث التوائم هو خزع العصب وراءعقدة 
غاسر جراحيأ . ويفضل ان يكون ازع غير تام وان يترك الفر عالعيني سلما 
( اذا لم يكن مؤلاً ) للاحتفاظ بحس العين وتفادي اصابة القرنية بعد العملية . 
واخطار هذه العملية ضسلة وتترك خدرا وفقد حس كامل ةة توزع 
مثلث التو ائم الخزوع يحب أن ينه له المريض قبل العملية . وهناك عليات 
جديدة كازالة الضغط عن عقدة غاسر أو بالضغط اللطيف عليها ولا تال قد 
اللارى و اة 

ويكن خزع العصب فوق الوقي والعصب الفحكي العلوي في الا'م 
الحدد فما . 

وهناك عملية وصفها شو كفيست ازم »زك بخزع المذر الشوكي النازل 
اثلث التوائم في البصك غايتها الاحتفاظ با منعكس القرفي وتيف الأدر المزعج 
الذي مخلفه خزع العصب وراء عقدة غاسر واكنا عملية صعبة ونتاتها 


غير مض مو دة . 





Alcolıo!l injection تغويل : حقن الغول في العصب‎ )١( 
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العصب الومررى 
اللقوة (شلل بل رادم 1'5اء8) 


ا الى كر من ازمر ا الى نکن إن ردك 
العصب الوجبي ذاته أو تصيب نواته في مضيق الدماغ ؛ كالتهاب اطذور 
والاعصاب لغيلان - باريه والتهاب الاعصاب السكرى والسار كوئيد وشلل 
الاطفال وغيرها . ونبحث فيا بلى شكلا منفرداً من اللقوة كثير الانتشار 
ونصيب اطنسین في کل الاعمار ولا يزال سيبه غامضاً وهو سلل بل . 

التشر بح المرضي : يشاهد في اللقوة تنكس على درجات عتلفة في غمدي 
العصب الوجهي وفي عاوره الاسطوانية دوت علامات التهابية . ويظن 
أن الوذمة المشاهدة في العصب اما انها تالية لنقص تروية بؤرية فيه أو أا 
بدئية سيب انضغاطه في مره الضيق . والاعتقاد السائد أن الاصابة باللقوة 
يسيقها تعرض للبرد ولكن الكثير من المشاهدات لاتؤيد علاقتها بالبرد م انه 
لم ينبت وجود انتان بار اث أو بالمات الرشحة؛ ولايزال إمراض اللقوة <تى 
الآن يحولا 

الأعراض : يكو نبدء الشلل فجائياً ويتكامل في مدى ساعات . ويترافق 
في بعض الاحيان بألم خفيف في الاذن او وراءها وأحياناً في الوجه ؛ ويصبح 
الكلام رخواً ويصعب الأ كل اذ يترا م الطعام في اهانب الرخو من الوجه . 
ويستحيلالصفير . ولاتغلق العبن في الجهة المشاولة وتدمع بكثرة» وقد يشاهد 
أحياناً فرط حس السمع . 
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ويظهر الشلل ار کی الو جهي حق ف حالة الراحة فتيدو اللامح ف اطبة 
ار دضة محاة وصو ار الفم قارط والة رحة العينية متسعة. وفي ح رک الو جه يمدو 
انعدام حو كة 0 وانعدام حر كة عد اة وتعذر اغلاق العين 
وانجذاب الفم عند تقاصعضلات الو حه بالك نخواطبة السليمة .ولا تعدام 
الطر'ف محتقن الملتحمة العينية و بغيب المنعكس القر في. و اذا كانت اصايةالعصب 
بعد ديل الطيل فقد يضطر ب حس الذوق : 

السير 0 6 اللقوة بالتحسن عادة يعد اسيوعين من ا وقد عدن ف 
الالات اللفيفة في مدى شر او شهرين 7 في االات الشديدة الى بدو 

فما تفاعل الاستحالة بعد اسيوعين من الاصاية فالتحسن ار اشهر عديدة ٠‏ 
ودم 1 1 من الحوادث تشفى كاملا إلا إلا أن كل ذعف يتيقى بعد 
مر ور سنه تديع انا . 

وعندما تجكون اللقوة سّديدة فقد يعقب شفاءها حر تشنحية في 
المدارية المفئية وفي صوار الفم دفي الخد لا بزال سام ا الإمراضي 
قد الافشة . 

التشخيص ر :ان اله كنا لني ىك نما أن حدث لقوة لشيه لقوة 

ا ارد مما التهاب العصب ف ادن غيلات ‏ باريه دفي الراب الاعصاب 

السكري؛ وم | اصابته فيا ارا النكفي دفي رخوص العصب اطر احية 
0 ف عملية ا دفي 0 الصخرة وما انضغاطه بودم العصب 
الثامن في الزاوية المسرية الحبخية أو باصابة العصبذاته بالورم العصي. ونادراً 
مابصاب العصب باأتها إا الو وار ا ف التهاب ادن الواشطى أو بارتشاح عقدي 
ف ساق ابيضًا ص الدم الودم اللنفاوي ١‏ وقليلا” ايصاب بداء المنطقة 
الر كي 1 تناذر رامساي = د او سہ ا ی الما 3 ا ايا الها اعد ية الدرأية 
او الافر نة . وتفرق لقوة 0 عن اللقوة النا كسة العا ثلية المشاهدة فى 
تناذر ميلكيرسون بأن الاخيرة تترافق بالوذمة العرقية العصبية في الوحه 


كت 


وبالاساث الجعد . وعتدما تصاب نواة العصب الوجهي في مضيق الدماغ 
بالالتهاب أو بالورم أو بال فة الوعائية تترافق دوماً بعلامات عصبية أخرى 
لاتخفى على الفاحص . 

المعاطة : يفيد في معاطة اللقوة في يوميها الاو لين التخضيب الودي للعقدة 
الرقبية العاوية محلو ل النو ف وكائين أ والسكو ركائين ١‏ إزيوهياً ۷-٠‏ مر اتاو حقن 
۰مم "من عاو لالسكو روكاثين ١‏ )في الور يد» م فيداعطاء الكو رتيزون عن 
طر بق الفم . و تعطى في معاطلة شلل ( بل )السالبلاتعنطر يق الوريد أو عن طر يق 
الم کا يعطى الفيتامين ب و ب٣٠‏ ولحكن فائدي لازال موضع الشك . 
ويحب أن عسد نصف الوجه المصاب يوميا لمدة ١5 ٠١‏ دققة من الاسفل الى 
الاعلى حتى تعو دا ركةاليه ؛ وجب الاعتناءبالعين بغسلها يجيام عبني دافيءبالبوديك 
صباحاً ومساء كا يحب عدم تعريض العين اغبار بلبس النظارات دوماً . 
ويفيد بعد مرور ٠١ - ٠١‏ يوماً اللجوء الى التنبيه الكهرباقي والى المعالة 
بالنشر يد اككهر بائي بالسالسلات . 

وياجا بعضهم اذا لم يبد تحن بعد مرور شهرين الى توسيع قناة العصب 
الوجبي جراحياً ولكن نتائج هذه العملية ليست حى الآن أكيدة . وعكن 
في المالات المئو س منها الاجوء الى مفاغرة العصب الوحبي المصاب مع العصب 
الشوكى أو العصب تحت اللسافي ويمكن أحياناً الحصول على نتائج وظيفية 


حسنة هذه الطريقة . 
م نصف الوم Hemifacial Spas‏ 
صف هذا التناذر يظبود تشنحات غير ارادية سر بعة غير و وغير 
رتدية وغير مولة في عضلات نصف الوجه ؛ وتظهر في البالغين وخاصة في النساء 


وهو مرض مزعج ولکنه لايتجاوز نصف الوحه » ونادراً جداً مايظهر في 
فت ا ج الا 


كاك 


الأعراض : بيدأ التشنج غالياً كرجنة عضلية منفردة في العضلات قرب 
الوقب ثم ينتثشر الى بقيةعضلات الوجه. وتلف هذا النشنج من الر جفة العضلية 
السر بعة 0 النشنج الثابت الذي شمل نصف الوحه كاملاة والذي قم نضعة 
ثوان تصغر خلاله فر جه العبن ويتكمش الفم ولنحرف لاحبة الماشنحة . ويزيد 
التشنج بالتعب وبالتوتر وبالانفعال وج ركات الوجه ويستمر التشنج أحياناً أثناء 
النوم ونادراً مايوقظ المريض من نومه . 

وببدو أن تشني نصف الوجه ناجم عن فة تحيطية في العصب الوجبي 
ا2 بتشنج الوده المشاهد أحياناً عقب ا ولككن الا ف لازال 
جهو لاء وبين وبليامز وجاعته أنهم وجدوا تضيقاً في قناة العصب الوجبي عند 
الثقبة الابرية الخشائية عند أ كثر المرضى الذين اجر يت هم عمليات جر احية . ويظن 
الباحثو ن أن‌النشنج العضلي ين معن تد اخل ألياف العصب ببعضهافي مو ضع الآ فة . 

التشخيص : يحب أن يفرق تشنج نصف الوجه عن العرة الاتفعالية 
ل يكن تكرارها ارادياً والتى تغيب ا النوم aê‏ بحب ان يفرق عن 
النوب الاختلاجية البؤرية التي تصيب الوجه ولكن هذه الأخيرة تبدأ بصو ار 
الفم أكثر من بدئها بجوار العين م أنها تترافق باضطرابات عصبية أخرى 
ويكرن التشنج فيها كتلياً ويحلو التخطيط الدماغي التكهر بائي التشخيص . 
وف بعض ا النادرة الو تساب فما آفات اطفرة الخلفية تشنحات وحهية 
تكو ن الاأعراض العصبية المر افقة كافية لتو جه التشخيص . 

المعالجة : لم تكن المعاطات الختلفة الى هيء الما في هذا التناذر مرضية 
فالادوية المضادة التشنج و المضادة للاختلاجم تكنذات فائدة تذكر. والمعالحات 
ار احية التي جر بت فما اوجبت تضحية العصب الوجهي ولذا يجب قيل الاجوء 
الما المفاضلة بين تشنج الو جه وبين الاقوة. ولم تفد فيدأيضاً مفاغرة العصب الوجبي 
مع العصب الث و كي . ويمكن تغو يل ماحو ل العصب الو جهي فتخف الذشنحات و لکن 
تظهر فى الوحه لقوة خفيفة » وهذءالمعالة ملطفة ولكنها مؤقنة. وقد کن بعض 
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أطباء ماب وكانيك من تغرف تشنج نصف الو جه بتخفيف الضغطعنالعصب الو جهي 
لسرن ف ناته وتبيذو نتائج هذه العملية حی الکن مشدعة 

ان تشنج نصف الوجه يؤر تأثيراً سيئاً على نفسية المريض ولذا يتكوف 
يحاجة ماسة الىدعم نفسي وفهم عميقين وتلعب هنا المعاطة النفسية تأثيراً كبيراً 


في تخفيف ارتكاس المريض نو علته . 
گور ei‏ الوم Facial Hemiatrophy‏ 


وهي حالة قلية المشاهدة تتصف رضمو ر مترقي في الوجه يشل اطلدو ماتحته 
والعضلات والعظم TE E NES.‏ 
من الرجال وقد يتوقف عفوياً في أحد مراحله . 

الاعراض : يبدأ الضمور في الفرة الوجنية أو في الخد في نصف الوجه 
خلسة وتدريجياً ولايترافق بألمو كثيراً ماتزو ل فيه أشعار الشارب وال اجب . 
وعند ما ينتشر الضمور تبدو العين غائرة والوحنة محوفة والملامح منحذية نحو 
الطرف الضامر . ونادراً ماتصاب العضلات الماذغة المعصبة مثلث التوام » کا 
انه من النادران يضمر نصف اللسان » ورغالضمور تبقى قوة العضلات الوجبية 
حسنة والتفاعلات الكبرية طبيعية او مزدادة . وقد يبدو ضمور في الطرفين 
الموافقين وفي الا "حشاء الموافقة وكثيرا مايترافق الضمور ببعض الأعراض 
العصبية كالشقيقة وأم مثلث التواتم والصرع اطاكدوفي او المتعمم وعدم 
تساوي الدقتين وانعدام المنعكس الدق لاضوء . ک) قد شوهد اضطراب 
في النخاع الشوكيالرقي وأحياناحثل سُحمي . ولاتزال علاقةهذه الاضطرابات 
بضمور نصف الوجه غامضة , 

واذا كان اطلد مصاباً فقد بشتبه بتصلب اليد ولكن اطزعة تنفيه . 
ويضطرب التعرق فينصف الوجه المصاب . واذا بدأ المرض قبل الباوغ فقد 
بظمر الفكان وغضاريف الانف في الحبة المريضة اصغر منها في المبة السليمة . 
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ولا بزال سيب ضور نصف الوجه مولا ولم تكشف الدراساتالتشربحية 
الأرضية الاستقلابية على قاتم!- سيب الضمور. ويظن بعض! إؤ لفين ا نالسيب هو 
اضطراب في الج الودية الرقبية ولكن التداخل المباشر على الودي الرقى 
لايحسن الضدور ولا يزيده سو . Es N‏ 
الضمور يمكن ان يتوقف عفويا . ويمكن في الالات المثوهة ان يودى 
باطراحة التحميلية . 


المهت و 


تؤدي اصاية العصب الثامن الى نوعين من الاعراض : 

. طنين واضطراب في السمع‎ - ٩ 

- دوار واضطراب في التوازن . 

يكن للعصب المعي ان يصاب بالرض, في كسور الصخرة وان يصاب 
بالورم في الزاوية الجسرية الحخة وان يصاب بالااتهاب في سياق ذات السحايا 
القاعدية وفي بعض الانتانات الاخرى كاجى التيفية ما كن أث يتأثر ببعض 
الأدوية كالستربتو ميسين والكينين والساليسلات وأم أعراضه الدوار وطنين 
الاذن وخفة السمع . وقد مر ذكر الدوار في بحث سابق مفصل . 


امعت الياءومى ي اللساي 
يتسبب عن اصاية العصب البلعومي ساني فقد الجس او اضطرايه فى 
اشر م :لو الفلا افون الان رانمدام السك ين النداق ارتيا ا هذا 
العصب في مضيق الدماغ بالآفة الوعائية والورمية يا يتكون أحياناً مقراً لآم 
خاص هو ألم العصب البلعومي الاساني . 
1 العصب الماعومي الاسافي Glossopharangeal Neuralgia‏ 
وهو ألم اشتدادي بشبه ألم مثلث القواتم. ينتشر في توزع العصب التاسع 
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القحفي ويسميه بعضهم عرة العصب التاسع المؤلة . 

ولم يعرف سيت هذا الام اليدئي و ان كان يظن ان سيبه نقص تروبة قطعي 
في العصب )ا في مثلث التوام . 

الاعراض : يبدأ المرض غالباً في منتصف الع.ر ولكنه يشاهد أحياناً في 
الشباب . وهو ألم شديد منذ بدثه بشمه المريض بطعنة الجر أو بامع البرق 
في الاذن الباطنة وفيبحرى الاذن الظاهر وفي اللوزتين والبلعو م وخلف اللسان 
وينتشر من الاذن الى البلعوم وبالعكس ولكنه لا بتجاوز الط الماوسط . 
وتدوم النوبة ثوان قله ولكن ألما شديد لا حتمل والفواصل بين النوب غير 
منتظءة ولكن‌النوب تمل للاجماع في هججات متو اترة طو [اليوم؛ وتدو ماهجمة 
أناماً أو سابع تعقها فترة هدوء تدوم أسابيع أو لجن ونان نوية الألم عليه 
حسي او حري موضعي كالبلع أو التكام أو السعال أو تحريك الرأس فأة 
يا كن أن تحدث عفوياً دون منبه ما . وتكون الاذن احباناً مؤلة با جس 
كا ان جس البلعوم واللوزتين يثير الألم : وقد يكون بلع الريق أحياناً مؤلاً 
لدرجة ان المر يض عمل برأسه الىالامام يحيث يسمل لعابه منفه ليتخلص من بلعه. 

وفي بعض الو ادث النادرة يظهر الالم البلعومي الاسافي في المبة الثانية و لكن 
الراك الاك لا فاك ترات ا 

لا يكشف الفحص السريري اضطراياً عصبياً ما سوى نقاط انطلاق الالم 
في الاذن أو البلعوم . ويمكن في حالة وجود نقطة انطلاق في البلعوم ايقاف 
الألم يطليها بالكوكائين . 

التشخيص التفو يقي : لا شه ألم العصب البلعومي الاسافي ألم مثلث التو ام 
لابتوزعه ولا بنقاط انطلاقه ولا عال لطا بينها الا اذا حدة معاً في مريض 
واحد وحل مشكلة التشخيص عند ند يصبح 1 1 

وقد وصف راخرت تكلا من ألم العصب البلعومي اللساني ينحصر فيه 
الألم في يحرى الاذن الظاهر أو في المنطقة الجاورة مباشرة له ولا يتأثر ج ركات 


لا 


البلعوم أو اللسان وهذا الشكل يلتيس مع ألم العصب الوحهي النادر المشاهدة 
والذي ودفه هانت والذي ذكر له شكلا بدئياً وشكلا ثانوياً لداء المنطقة في 
العقدة الركبية ويتوضع الألم فيه في الاذن . ويعتقد هانت ان المرضى القلائل 
الذين لايشفون منألمهم بقطع جذر العصب البلعومي اللسافي هم في القرقة مصابون 
بالالم الر كي و بشفو تف بقطع العصب المتوسط الذيهو المذر الي للعصب 
الوجهي . وهناك الألم المنجر يالعلوي وهو ألم ق من العصب العاشر القحفي 
وقد يبدو فيه ألم في الاذن ولكن معظم الألم فيه يكون في الغضروف الدرقي 
وفوق الطنجرة او جانا . 

و أخيراً يحب ان يفرق بين ألم العصب البلعو مي اللساني وبين انضغاط جذر 
هذا العصب بورم او بام الدم في اطفرة الخلفية اذ ذكر داندي أن س من ۲٠‏ 
حادثة امن ألم العصب البلعومي اللسافي كارت سما ورم بدئي او انتقالي 
في الفرة الخلفية في الزاوية الجسرية المخسذية او خلفها . وتصيب اورام الطفرة 
الخلفية أعصاباً أخرى في مضيق الدماغ وتسيب اعراض توتر داخل القحف . 

المعالة : لا تعطي العاطة الدوائية نتائج حسنة في هذا المرض يأ ان 
تغويل هذا العصب غير جائز لطر اصابة الاعصاب الجاورة . ويفيد فيه قطع 
العصب خارج القحف ولكن يفضله قطع جذر العصب داخل القحف وببهذه 
الطريقة يككون غياب الألم غائياً وتاماً ويوصي بعضهم بقطع الالياف العاوية 
للعصب البمم التي تتكو ن نقطة انطلاق لألم الاذن وجرى السمع الظاهر . 


الس س 
يضاب العصب المهم بالالتهاب في الديفتريا وفي النكاف مسبياً شال شراع 
الحنك وصعوبة البلع يما يصاب بألم نادر هو الالم المنجري العلوي الذي هر 
معنا د كره سابقاً . ويكن لنواته ان تصاب بالآفات الوعائية او الورمة فى 


ANAL - 


الفصلا/كاس 


الاورام العصبية Neuromas‏ 


وتسمى الاو رام الليفية المصورةحو لالعصب Perineural Fibroblastona‏ 
اما يأورام تمد شوان ۷۸ط . وهي اورام تنمو على حاب 
تمد العصب وتكون وحيدة أعديدة . 

الاورام الوحيدة : تظبر هذه الاورام في الاعصاب الحبطية وخاصة في 
العصب الوركى والعصب المتوسط والزندي والكعبري وذلكيترتيب حدوثها. 
CNN‏ اك 
والقطنية وتمند عبر ثقبة الاتصال بعد ان توسعها وتشكل كتلتين بشكل الساعة 
الرملية واحدة داخل القناة الشو كية مؤدية اضغط النخاع والاخرى كبيرة 
تتبارز داخل تحويف الصدر أو في العنق. 

أما في الازواج القحفية فيشاهد الورم العصبي خاصة في العصب السمعي في 
الزاوية الجسرية الحيخية مسبباً خفة السمع واضطراب التوازن والدوار يمأ 
بضغط على الاعصاب الجاورة وخاصة مثلث التواتٌ مؤدياً در الوجه ما يكن 
أن يضغط العصب الوجبي مسيباً لقوة حيطية او ند الى الاسفل مصيياً أعصاب 
البصلة . وقد يبدو الورم العصي في مثلث التواتم 1 الر كي أ اليلعو هي 
الاساني مؤدياً لأعراض انضغاط مضيق الدماغ والحيخ . 

الاورام العصمية العديدة : وشار الها عرض فون ركاتكبوزن وهو 


عع 
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البلوغ ' ويزداد عدد الاورام وبکر ححمها مع اله وفي هذا ال مر ض‌تظمر‎ 
. اورام عديدة على مير أي عصب من اعصاب الجسم حتى الاعصاب الودية‎ 
وقد تترافق باضطر ابات بدنية أخرى كفقد سقف الاج وفقد بعض العظام‎ 
وظهور ثآ ليل صباغية وبقع باون الشوكولاتة وتترافق احياناً بأورام دماغية‎ 
. سحائية او ديقية‎ 

يكون الورم العصبي الوحيد صلباً أملس وعاطاً بمحفظة ومختلف بالحجم 
ل 
بالحجم والقوام . فعندما قصيب عصباً سطحياً في الد تكون لاصقة أو مذنية» 
صلية أو رخوة. أما فى الاعصاب الشو كية فتكون على شكل حبات 
المسبحة مغطية العصب بكامله . وقد دظہر ڈلب الفر س مغطى هذه الاورام 
حی انها لثمل القناة اللو كه 1 وقد سو هدت اودام افرادية في انحر ةوالكاية 
والموبضة والمري وغيرها . وعندما تصاب الاعصاب الودية تكون الاورام 
صغيرة جداً أو كبيرة جداً متعلقة بالعمو د الفقري أو ضاغطة للفقرات أو 
للاحشاء الاخرى . 

الاعراض : ان العرض الاول والام هو الألم الناجم عن اصابة المذيرات 
11 
ويشتد بالسعال والعطاس وانعطاف المذع. ويكون الألم وحيد الجائب' ثم 
06-6 ف الانہین وقد عدم 00 اسم . 

ومع غو الآفات الورمية تبدو أعر اض وعلامات انضغاط النخاع التي تختاف 
باختلاف مكان الانضغاط »فسدو بانضغاط اطز مة اهر مية شال نصفي سفلى تشنجي 
يكون في البدء وحيد الانب ثم يصح مضاعفاً وباتضفاط الزم المسية يبدو 
انعدام الس السطحي أو العميق او كليم) . واذا ذغط الذور الأمامية أدى 


لکل رحو في العضلات المعصية بهذه الحذور واذا اصاب الجذور الخلفية ادى 


س 


لانعدام الحس حسب توزع المذر . واذا أصاب الانضغاط الجر وط الانتهائي 
راك اك ا لفوت 7 

أما فى الورم الوحيد فقد تبقى الاعراض مبهمة ؛ وقد تعتبر التهااً في 
العصب أو التهاباً في العضلة أو تحويفاً في النخاع أو هستزيا حتى اذا ظهرت 
اعر اض انضغاط النخاع اشنبه عندها بالوزم . 

المعالطة : تكون المعالمة باستئصال الورم باكرا ويتعلق انذار الاعراض 
ار كية في النخاع دة الانضغا اط وشدته . 


* * X* 
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الفصل لاد 
ارا 


تشمل أمر اض السحابا التهايات السحايا والنزو ف السحائية و الاورامالسحائية 
وسئحث في هذا الفصل التهايات السحايا ونزوفها أما الاورام السحائية فستبحث 
مع اورام الدماغ واودام النخاع . 


Meningitis (gl الت رابات‎ 


تنجم التباباتالسحايا عن اصابتها بأحد انو اع ار اث او الطفيلياتأو اجات 
الا اول 

الأساب : ان ١‏ كثر العضويات الصغيرة أحداثاً لالم اب الحايا ستة هي 
0 المكوراتالسحائية » عصية السل» عصية النزلة الوافدة» المكورات 
الرئوية » المكورات العقدية الالة للدم والمككورات العنقودية . 

وهناك بالاضافة هذه الانواع الستة عدد كبير من الانواع الاخرى الي 
مكنا ان تحدث التهاب السدايا مها عدد من ابات الراشحة التي تصيب الى 
جانب السحايا الدماغ او النخاع وأهمها حمة النكاف وحمة التباب السحايا والضفائر 
المشيمية البلغمي وحمة التهاب النشاع الستحابي الاد ( المة غير الحدثة للشلل ) 
وهذه الات الثلاث تحدث كل اعراض وعلامات التهاب السحايا ويحب ان 
يفكر فيها في كل التهابات السحايا غير القبحية التي سندرسها مفصلا في البحثالتالي 
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ومن العضو أت الصغيرة الى يمكن ان حدث الاب السحانا البرعية. الشاحية 
وبريية اليرقان النزفي ؛ ی ا الالة للدم » ومن الطفيليات 
انا ارين عرفا 

طرق دخو ل‌الانتات: يمكن أنتصابالسحايا بالانتانيعدةطرق: ١)بطر‏ بق 
الدم وهو غَالياً طريق التهاب السحايا بالمكورا تالسحائية وبالمكورات الرئوية 
وطريق التهاب السحاباعقب انتان الدم ) بالطريق المباشر كانتشار الانتان من 
جرح في الرأس مترافق بكس أو عن طريق مرمى ناري أو بانتشار الانتان 
من ذات عظم ونقي في القع ار اواو او ان عن ب ی اانه او 
الأذن أو الجبوب أو الخشاء س) عن طريق التهاب الوريد اطثري الراجع کا 
في التها بالسحايا الثانوي لانتان في الوجه المؤدي لا لهاب اليب e‏ 
في هذه الآلية الخراجة خارج السحائية عقب التهاب الوب والتهاب الخشاء 
والتهابات الجلد + ) عن طريق السائل الدماغي الشوكى عقب البزل القطني أو 
التخدير القطني 11 تصوير الدماغ الغازي . 1 

الأعراض :تافر الم اب الي درف لاط جن يك 
بالأعراض التالية : 

١‏ الصداع : ويشاهد في كل التهايات السحايا وهو غالباشديدلايسكن 
بالمسكنات العادية ونادراً ماتكون خفيفاً . وهو صداع متعمم بزداد بالسعال 
والعطاس ويترافق غااماً بالقيء . 

+ الى : وتوجد في كل التهايات السحايا بدرجات مختلفة ماعدا التهاب 
السحاا الافر نجي والتها بالسحايا البلغمي » فهيعالية تبلغ ١ع*‏ في التها بالسحايا 
بالمكورات السحائية والرئوية والعقدية والعنقودية . ولاتتجاوز في التهاب 
ا ۹ ا رااان الى 
كالقشعريرة وتسرع النبض وتسر ع التنفس 

م - العلامات الس<ائية : وتوجد علا في كل أشكال التهايات السحاا 


- لماك 


الامر اض العصبية (؟ 0( 


إلا في بعض اللالات النادرة . وكل هذه العلامات تدل على تشنج العضلات 
جانب الفقرية وهي 1 ) صلابة النقرة » وهي علامة ثابتة تتصف عقاو مةالعنق 
للانعطاف وتختلف بالشدة من الصلارة الشديدة التى يكون فيها العنتق حالة 
الانباط الفرط مع عدم امكات عطف العنق الى المقاومة الحقيفية . وتكون 
فيها عضلات النقرة مؤلمة بالجس . ب علامة كرنيك وتتحرى والمريض 
مضجع في سريره فاذا أجلس ثنى ر كبتيه وهي علامة قيمة في اك لجخا 
ح) علامة برود زنسكى وهي ان بدني المريض ر كبته عند عطف الراس . 
ا ل ل لت CN‏ 
السحايالايتمسكن من يسطها كاملا يسيب ألم الظهر . ه ) بأخذ المريض فيسريره 
وضعية زناد المندقية بأرك يعطف الساقين على الفخذين والفخذين على الموض 
وهو مضجع في سريره . 

> - الاختلاط العقلى : وحدثغالياً فيالتهاب السحايا وختلف من اضطر اب 
ا ا لس م TT‏ 

ه - علامات محختلفة : قد تشاهد بالاضافة لما ذكر اختلاجات عامة أو 
بؤدية وقد شاهد فالج شقي وحبسة ويشيران غالياً الى التباب وريد سيليفوس 
الكرير الخثري »م تشاهد علامات عينية كالحول وشلل العصب الحرك المشترك 
وفقد المنعكس الجدقي ووذمة حليمة العصب البصري ولقوة وصمم وغيرها من 
اصابات الاعصاب القحفية التى تشاهد خاصة في التهاب السحايا القاعدية كالتهاب 
السحايا الدرفي والهاب السحايا الأفر نجي . 

تغب اكات الروت غالبا تار ادر رار وقد نفك ا انا 
اذا ترافق الالتهاب السحائي بفالج شقي بآ فة الدماغ . 

+ - البزل القطني وفحص السائل الدماغي الشوكى : ويحب اجراؤها في 
كل التهاب سحائي 0 تزداد في التهاب السحانا الخلايا وتختاف زبادتها ونوعها 
باختلاف نوع الالتهاب : فتزداد كثيرات النوى زيادة كبيرة ف التهاب السحايا 


ان ب 


بالمكورات السحائية أو بالمكورات المقيحة الأخرى يبنا تزداد البلغميات في 
التهاب السحايا الدر فيوالتهاب السحايا الأفر نجي والتهاب السحايا ا شري البلغمي 
بالمة الراشحة ب ) كش ف الال الدماغي الشوكى ار ام الحد ثة للالتهاب يا فحص 
لمباشر أو بالزرع إلا في النهاب السحايا الافرنجي فيظهر فيه ارتكاس واسرمان 
ايجابياً وفي التهاب السحايا با جات الراشحة فرتكشف تلقيح حيوانات الخير المة. 
ج )بزداد الآحين فيالسائل الدماغي الشوكي في كل أنواع التباب السحاياو تختلف 
شدة الزيادة باختلاف نوع الالتهاب د ) ينقص السكر فيالتباب السحايا الدرني 
وقد يفقد تاماً في الالتهاب الحائي القيحي الاد ه ) ينقص الكاور حى ٦‏ غ 
في التباب السحايا الدرني و التهايات السحايا القيحبة . و ) يبدو ارتكاس واسرمان 
ال و امات ا ر الاي و اد 
الجاوي الغروي والذهب الغروي بدا يبدو ترسب الاناييب الاخيرة في التهاب 
السحايا الدرفي . 

فحص الدم : يجب أن يزرع الدم في التهاب السحايا ما يجب أن تعد 
الكريات البيض والصيغة الكروية . 

التشخيص : يننى التشخيص على الصداع و الجى والعلامات الحا ثية و فحص 
السائل الدماغي الشوكي. و بشخص نوع الالتها ب السحافي بكشف العامل الممرض 
في السائل الدماغي الشوكي مباشرة أو بالزرع أو بتقليح القبعة. و لايعني الصداع 
والعلامات السحائية» حتى ولا الجى على أن هناك التهاياً في السحايا بل تشي ركلا 
الى آفة تخر سْة سحائية اذ يمكن أن تظهر هذه الاعر اض والعلامات في الأزوف 
السحائية ( وخاصةالنزف تحت العنكبو ت )الى قد تترافق أحياناً حى . كامكن 
لاصابةالسحايا بالورم السرطافي ووم اه هزه اتشر أو باتنشار الاورام 
الى الجايا أن تيت داعا راء اعا سغائية . فكل اة تصن ااا سواه 
URS‏ ار ترقا ارورم أو فرطافراز السائل الدماغي الش وكىعكنا أن 
تسببأعر اضأسحائية .و لكنتر افقها بالجى و بتغير الخالةالعامة و ازدياد الكريات 
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لل ا ا ال د ل ا لاع 
يعين نوع الالتهاب والعامل المرض . 

الانذاو : يتعلق انذار ذات السحانا بالامور التالية )١‏ العامل المحدث 
للالتهاب )١‏ بؤرة الانتان التي انتقل منها الالتباب لاسحانا م) سن المريص 
E N‏ ا ابام اشرو افرع لاش الل 

ا ا ا 
السلفاميدات والمرديات ( المضادات اليوية ) . وأسوأ أنواع ذات السحايا 
أنذاراً هيذات السحايا الدرنية والفطرية وبالمككورات العقدية غير اطالة للدم . 

وللبؤرة الاساسية التي نشأ عنها انتان ذات السحايا أثر هام في الانذار . 
فذأت السعايا الى تحدث بعد ذات الرئة أو بعد التباب الشغاف الانتاني ذات 
اناا دي ر دلت الم بالئسية زان ال اانا عن الرزل ال ار 
ا ا و ا ار ا ا ا و 
تفجيرها جر احياً يا في التباب الخشاء أو خراجة السحايا . 

وذات السحايا سيئة الانذار في الاطفال تحت السنتين دون النظر ليما . 

كا.أن اشتراك ذات السحاا مع أمراض أخرى سيء للانذار . فوجود 
خراحة دماغ أو التباب جيب خثري أو ذات رئة او التهاب شغاف يجعل 
انان ا 


E TESÎ 


أ 5 J‏ 
ا رك الجاع كرات ال Meningococcic Meningitis‏ 


وتسمى بالجى الدماغيةالنشو كبةوبالتها بالسحايا الدماغيةالشو كية الوافدة . 
الاسياب : يحدث هذا الشكل من التها تالسحايا با مكو رات السحائية وهي 
مكورة مزدوجة تأخذ غرام . ويص ب المرض الجنسين في كل الاعار ولكنه 


- OR 


ال ل ر رافي 
و لكندغالباً قر أة »ندم »0م82 . و ينتثير غالياً يحاملي ا لمكو رة السحائية الاصحاء 
38 21 
مفرزات المرضى وحاملى الطراثم . 

3211 
يكو ن الانتقال المرثومي فما مباشرة عن طريق الانف والبلعوم . 

التثمريح المرضي : بصيب الاانهاب نصفي الكرة الخبة و السخية و لصيب 
القاعدة والتحدب وقد يكون اشد في جبة اكثر من الاخرى . وتغطى نصف 
الكرة الخة طبقة قبحية كثيفة حول الاوعية ورققة حو [التلافيف . وككون 
السحايا في الدور الاد عنقنة و تحوي عدداً كبيراً من كثيرات النوي وبكون 
القشس تحت ,الدحايا حرا ويبدو أحياناً تغير طفيف في خلاياء.. 

الاعراض : بتراوح دور الضانة بين س ‏ ه .أيام وقد يبدو المرض أحيانا 
في الاصحاء في ساعات وخاصة في الوافدات . يبدأ الانتان غالبا بالتهاب بلعومي 
يدوم يومين او ثلاثة تظهر فيه نوب فشعريرة ردق عي وفيء وخبل ثم بيدا 
دور الانتات الدموي ويدوم نرف کرت اغا ذه الى 
"١ - ٠‏ ويبدو فيه اسيل والهمود وقد تظهن فيه أيضاً النمشات في الوجه 
اذم والاطر افيا تطبر فيه زوف في ايك والاضشية رإضاطية ٠م‏ يندو 
الدور السحائي الذي يتميز بالصداع الشديد الذي لا سكن بالمسكنات » 
وبصلابة النقرة وبعلامة كر نيك . وقد يبدو اتر والاختلاط العقلي وعدم 
الاستقرار وتكو ن المنعستكسات الوترية فياليدء مشتدةوغاليا ماتغيب بعد ذلك . 

وهناك حالات خاطفة ت_دأ فحأة بقشعريرات وحرارة شديدة وخبل 
واندفاعات فرفرية وصداع فظيع ويكون زرع الدم فيها ايجابباً وقد لايبدي 
السائل الدماغي الشو كى اضطراباً يذكر . ويموت المريض في هذا الشكل في 
N‏ 
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الذي ينجم عن تزف الكظر ويترافق بوهط ونزوف . 

وتشاهد حالات مزمنة تدوم  <‏ م أسابيع وتشاهد في الاطفال وتبدو 
>رارة مع ميل للنوم وباعر اض سحائثية وتشنج في الظبر والاطراف ويمدو 
فيه استسقاء دماغي ويموت فيه امرض بعد سر او سهرين . 

السائل الدماغي الشوي : و يكو نالسائل الدماغيالشو ىعكراً و مفرط 
MST NS 1‏ 
كبيرة(..ه6 0 ۱۰۰۰ ) ويزداد الآحين ك -١‏ ۲ غ وينقصالسكر او حتفي 
اما وينقص الكلور الى اقل من ۰ مليغراما . 

العقابيل : قد بترك المرض بعد سفائه عقابيل تعود فيا كثرها الىالالتصاقات 
التي تخلفها المرض وا كثرها يحدث في الاطفال ومنما استسقاء الدماغ الناجم عن 
الحصارالبطيني بالا لتصاقالحافي و منها الفالج الطفلي و الصمم و ار س والضعف العقلي 
وضور العصب البصري والشاول العينية يما قد يحدث احياناً صرع يتكون 
غالباً بؤدياً . 

التشخيص : يشخص المرض بالمى العالية وسوء اطالة العامة والعلامات 
السحائية وفحص السائل الدماغي الشو ى 4و تفرق عن غيرها من التهابات الايا 
الادة بكشف المكورات السحائية في السائل الدماغي الشوى . 

الانذار : لقد. تحسن انذار هذا المرض جداً بعد اكتشاف السلفاميدات 
والمضادات الميوية الاخرى . ولا يزال الانذار جدياً في الاطفال قبل السنة 
الثائية وفي الحالات الخاطفة من المرض . 

المعاجة : ان السلفاميدات هي المعالة الختارة لالتهاب السحايا بالمكورة 
اللا اي دن أضريع في طدة ES e e‏ 
عقدار ۽ ه غرامات فياليدء ثم ١‏ غرام كل ۽ ساعات ويفضل في البدء طريق 
الوريد وخاصةعند وجو دالقيء . وب المثابرة عناعطاء العلاج مدة  «‏ ه أيام 
بعد زوال الاعراض السريرية . وب ان سقى محتوى الدم من السلقاميد 


MK Ne‏ ميلغ في لالس ويحبان لايزيد عن "١-16‏ ميلغ خشية حدوث 
اختلاطات . وجي ان يعطى المريض مع هذه المعالحة ٠6‏ 6 من ثاني فحات 
الدودا لل الول قاويا ك عنم ترس السلفاه يازين في /الانائييا اللكاررية)! 
وجب ان لايقل ما تناو المريض من السوائل عن ثلاثة ليقرات في اليوم سواء 
شكل مصل سكري و فيزيو لوجي 06 طريق القن أو ك0 طريق الفم . 

وفي الالات‌اغاطغة الشديدة يحب اليدء بالمعاطة سير يعأ ومكن ان درك 
الينسلين مع السلفاديازين في المعالة . وبحب دعم الكظر في حالة قصوره باعطاء 
الكورتيزون او ادرو كورتيزون حقنا في الوديد مع اعطاء الادرنالين 
للمحافظة على توثر شر اني عادي . ما يحب اعطاء المصل الملحي والسكر ي في الوريد : 

وفد استممل الينسلين في معالة ذات السحايا بالكو رات الحائية ولكن 
نتائج المعاطة بالسلفا تفضله بكثير الا اذا اعطي جقادير كبيرة ( مايون وحدة 
كل ساءتين ) و هذه المةادير تسيب لامريض انزعاجاً سُديداً. ويمكن الاحوء لامعاطة 
بالبنسلين اذا لم يتحمل المر يض العالة بالسلفا او كان هناك مضاد استطباب ها . 

كا أنه يكن اللجوء للمعاعطه بالتتراسكلين ولكن نتائيجها ايضاً اقل مننتائج 
المعالجة بالسلفاديازين ويستطب تكرار البزل القطني اذا كان هناك فرط 


تور فحفي 5 
۲ انرام المابا بار اتيم اطق 


وهو الالتهاب السدائي الذي بحدث مختلف اطرائم المقبحة المعروفة 
كالكرراكت العقدية والعنقودية والرثوية في الكهول وعصات النزلة الوافدة 
ار و طفن 

ينتقل الانتان في هذا الشكل من التهاب السحابا غالياً من بؤرة انتانية من 
E E‏ ال ا كه 
ودات العظم والنقي ي عظام القدف . او عن طريق الدم کا ف ذات الرئة . 


A — 


30 تفترق في اعراضها العامة والسحائية عن التهاب السحايا بالمكورات 
السحائية الا في الشدة . ويكش.ف الافل الدماغي الشوكي الطرثوم اقيم 
المسيب مباشرة او بالزدع . 

والمعاطة تتكون بالمضادات اليو رة المناسية بعد معر فة مقدار تحسسر,اطرثوم 
تجاه كل ما 

٣‏ ازراب السمايا ارتي 

حدث التهاب السحايا الدرفي خاصة في الاطفال ولكن مكنه ان يصدب 
اتی كل الاعان ٠‏ هر دال ری لاف درن ات یق مان عر 
من الجسم كتدرن الرئة او سل الكلية او سل البريخ او سل العقد او سل 
العظام . وقد يكون جزء من السل الدخني وقد يكون وحيداً . 

لخر اللزرضي E‏ 
وتكون النتيحة السحائية اكثف في قاعدة الدماغ وحول التصالب البصري 
والسويقتين اللحيتين واطدية وهذا ما يفسر كثرة اصابة الاعصاب القحفية في 
هذا المرض .و تكون النتحة ليفينية تيد و فيهادرينات صغيرة م تش.اهد درينات 
صغيرة على طول الاوعية في نصفي التكرة الدماغية وخاصة في سق سيلفيوس . 

الاعراض : قد يتكون بدء المرض خلسة بتظاهر همود والتهيج والقلق 
وفقد الاهتام وهذه الامارات قد تدوم بضعة أيام أو اكثر قبل ان تبداً 
العلامات السحائية وقد يتكون البدء حاداً يتظاهر رأساً بالصداعو ابل والمى . 
ويكون الصداععرضاً باکراً وثابتاً ويترافقيحمى وقلق وفقد الانتباءويدوم 
هذا الدور عدة أيام فيرى المريض مضجعاً فيسريره هامداً وميل للنوم ويكره 
أن يفحص أو أن يزعج . وقد تبدو لدى المريض اختلاجات وميل للخبل 
ويغوص أحياناً سريعاً في السيات وتبدو لديه العلامات السحائية كصلابةالنقرة 
وعلامة كر نك وعلامة برود ذنسكى و تكون اجى معتدلةو مترددة قد لا تتحاوز 
۸ - وومم وعدد النيض ان مزداداً . 


Af = 


وتبدو في دور متقدم اضطرابات عبنية كشلل الحرك الوحشي وشلل 
الحرك المشترك وهي من العلامات الهامة في هذا الدور ولیس نادراً ان حدث 
لدى المريض فالج شقي او شال طرف واحد وتكون المنعكسات الوترية 
ناشطة في اليدء و لككنها غالبا ما تضعف ثم قنعدم ٠‏ 

ويكو نالائل الدماغي الشوكي مفر ط التوتر » رائقا وقد يكون عكرا 
فلملا و ماللا الى الصفرة وقد يتخثر سريعاً في الانبوب بعد سحبه . 

وتزداد الخلايا من (.ه ‏ .0ه ) وهي على الغالب بلغميات م قد تزداد 
كثيرات النوى فيبده المرض . يزداد الآحينحتى يبلغ غر اماً أو | كثر وينقص 
السكر "١‏ .غ - .۳و٠‏ ) كا بنقص اللكلورور.( ١و‏ - دغ ) أو أقل 
وهي علامة هامة في هذا المرض . وقد تظمر عصية كوخ في السائل الدماغي 
الشوكي او في واسبه بعد التثفيل بالفحص المباشر و كثيرا مالا تظهر و يلجأ 
0 لتلقيح القبعة . ويدوم المرض في اخالة العادية سم = م اساييع ؛ دفي 
المالات الشديدة عند الاطفال قد بقضي امرض على الطفل في أقل من اسبوع 

المعاطة : لقد حسنت المعاطة الكياوية النوعية انذار ذات السحايا الدرنية 
فاصبحت قابلية الشفاء اذا شخص المرض في بدئه وطبقت العامة باكرا ۹٠‏ 

والمعالة النوعية هي الستر بتو ماسين Sltreptomycine‏ والدببيدرو 
ستريتو مابسين حقناًفي العضل » ويعطى من احدها أو من مزيحها وهو الاحسن 
غرامين يومياً فى البدء على دفعتين حتى تبط المرارة وتتحسن الطالة العامة ثم 
5 ب ذلك بغرام واحد يومياً في العضل . وفي حالة اخطراب العصب 
الي او الدهليزي ينقص المقدار بعد رين او ا كثر الى ١‏ غ كل يومين 
أو غرامين في الاسبوع وقد استغنى نايا عن حقن الستربتو مايسين في السائل 

(1) لقد ذكى ١. + ( ا1٥۷ ٥۲۲1‏ ) ان في ١‏ إزمن حوادثه في التباب الايا 
الدرنية عند الأطفال كانت اعر اض البدء ميهمة دون علامات سحائية وكان اختبار السلينسلبياً 
والسكر في السائل الدماغي الشوي لاينقص عن ٠١‏ في اللقر ٠‏ 


هما - 





الدماغي الشوي لعدم ازو مه لان الستربتوما بين قادرعلى اختراقالسحايا الىالسائل 
الدماغي الشوى يكميات وافرة » ويب المثابرة على اعطاء الستربتو مالين 
ا ا ا كي لال 
اي 00 في السائل الدماغي الشوكى ويذا يضمن الشفاء على الاقل لسنتين. 
دشر الستريتو مأدسين مع الايزو نيازيد Izoniazid‏ حقناً افا عن ل يقن 

الفم 0 - ٠١‏ مليغ | لکل كيلو من الوزن يوسا عر على ثلاث دفعات و يثابر 
شر انمه مدةالعلاج . ومكن أن يعطي الباس ۲۶۸5 اباد وا 
حقناً في الوريد أو عن طريق الفم . 

والغابة من المعاطة الطويلة هي صان عدم الک < رودا برى بعص 
المؤلفين العودة لامعاطة على فترات قصيرة خلال حمس سنوات 

واذا لم تيدأ معالمة ذات السحايا باكرا تنقص نسبة الشفاء مم .سم . 
ومن الاختلاطات التي تعر قل المعالمة في الادوار الاخيرة من المرض تكو”ن 
العافت بن لى اسان الان لیو یا ا 2 
الخيمية أو القاعدية بسيب ترا ك النتحات الليفينة الالتهابية وهذاعنع وصول 
العقار الى بعض المناطق المريضة كا يؤدي احياتاً لتوسيع البطينات وضغط 
الدماغ . وقد اقترح بعضهم حقم الهبالورديناز في المسافةتحت العنكبو تبة لكل 
النتحة الالتهابية ما ىء لاعطاء الكو رتيزون عن طريق الفم ( وبعضهم لأ 
أقنه ف السائل الدماغي الشو کی مكل هيدرو كورتيزون ( لتتخفيف حدة 
الالتهباب وعدم تشكل نتحات وقد اعطيت هذه الطريقة نتائج حسنة بدت 
بتحسن اطالة العامة و بنقص سريع في حين السائل الدماغي الشوي . 

العقابيل : قد يترك المرض بعض العقابيل منها شاول حر كية واضطر ابات 
في العصر وحمم يعود غالبا للمعالجة الطويلة بالستربتومايسين وبالديبدرو 
ستريتو ما سين عنطر يق السائل الدماغي الشوى کا قد يترك بعض الاضطرابات 
ا لسر مرك ل لخ ورك ل ا اد ل 
المعاطة الكماوية الطالية باكرا . 


€ — الثريات السعايا اروف ر کی الجار 

وبتميز بصداع شديدفجائي أوتدريحي دون حى ويترافق باصابة الاعصاب 
القحفية الختلفة كالصمم والتباب العصب البصري وعلامة ارغايل روبرتسون 
واللقوة وصعوبة البلع وغيرها يما قد تترافق باختلاجات واحياناً بفالج قي . 
يكو ارتكاس واسرمان ايحابياً في الدم والسائل الدماغي الشوي ما تكو ن 
ترسب الماوي الغروي والذهب الغروي في الاثاييب الاولى ويكون السكر 
والكلور في السائل الدماغي الشوكى طبيعيين . وبحدث التهاب السحايا الافر نجي 
الى ساك رای رف ا ا ا ام مالك 
الافر نحي عامة بالبنسلين ( ٠١‏ ملابين وحدة ) موزعة على عشرين بوماً حقنا في 
العضل ) وبالبزموت . 

آما التهاب السحايا الافرنحي في الدور الثالث فتكون من نوع الالتهاب 
الضخامي غالاً » ومعاطتها هي نفس العالة الاأولى . 

8ت الثريابات السعايا غر ا ممع Nonsuppurative meni ngilis‏ 

( العهاب السحايا العقم aseplic Meningitis‏ ( 

الاساب : مكن لعوامل انثانية عتلفة أن عدت التهانا سدات] حاداً 
الل اد ا N‏ 

التهاب السحايا و المشيمة البلغمي اتات ود اوی 


النكاف اتان الخلايا البلغمية 
العقيولة البسيطة جمرعة لانت ادر كسا 1 رن 
داء البرئيات الرقيقة التهايات الدماغ الختلفة ٠‏ 

التهاب النخاع السنجابي غير الشللي الات الراشحة ( ايكو وداهة ) 
الداء الحيبي البلغمي 


وقد راجع آدير وحاعته AOL‏ حادثة من التهاب السحانا العقيم 0 يحدوا ف 
NAN >=‏ = 


,|" الحوادث عاملا مسبياً وفي ۹ كان العامل المسيب الجة الراشحة لالتهاب 
السدايا والمشيمة البلغمي دفي ٠١‏ اة الراشحة للنكاف وفي ه/ حمة العقبولة 
الفسيطة وفي ۷إ داء البرميات الرققة ٠‏ 

وينتقل العامل الممرض للنكاف بالملامسة المماشرة و تنتقل البرمات الر فيقة 
بالكلاب والبقر و الخنازير . وتنتقل حمة التهاب السحايا البلغمي بالفئر ان . وقد 
لوحظ حدو ث التهاب السحادالعقيم كاختلاط لذات الرئة غير الوصفية ويكون 
فيها التراص البارد ايحابياً في دم المرضى . 

وقد سُوهدت وافدات صغيرة عائلية م شوهدت حوادث افرادية من 
التهاب السحايا العقيم كان السيب فيها احد افراد حمة كو كساكي أو ايكو 
۴٥0‏ وهي حمات راشحة تعش فى الہاز الهضدي 

الأعراص :يتراب السمان التق 0 التالية : ١‏ )بدء حاديا مى 
وبالعلامات السحائية ,> ) تغير السائل الدماغي الشوكي م في التهايات السحايا 
الاخرى 2 )فة اطراشم في السائل الدماغي الشوكي رع 
قصيرة وانذاره حسن هم ) فقداليؤ ر الانتانية المحدثة لالتهاب السحايا كالتهاب 
الاذن والخشاء والتهاب الجبوب والرضوض وغيرها وفقد الانتانات العامة الى 
مكنها ان تسيب التباب السحايا :© ) فقد الوافدات : 

وا رات الال الا ار ی وع اي ل ا ا 
ee EEN EE‏ عع اليد Ne‏ 
في التهاب السحايا الجرثومي يتراوح بين .0< ٠٠٠١‏ من كثرات النوى 
وفي التهاب السحايا البلغمي يتراوح بين ٠٠٠١ ٠‏ من البلغميات وفي 
ذات السحايا بالنكاف يتراوح بين ٣۵۰‏ ..ه بينا رڪون التعداد في 
البرميات الرقبقة وفي العقبولة البسيطة أقل . اما في الكو كسا کى و طعا 
ES‏ 

ويكون السكر في ذات الحايا العقيمة ناقصاً . 


— ۸۸ = 
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00 


وبحب أن يفرق التهاب السحايا العقيم عن التهاب السحايا الدرلي وعن داء 
التو كسوبلازم وداء الترولا والتهاب الحايا الافر نجي . 

ومختاف سير امرش باختلاف السيب ففي التهاب السحايا النكافي والبريمي 
ا ا و ا ی الس خشكا ونه 
واهتدائه بنا الاب السحابالعقبولي نكو نالاعر اضاشْد وتدوم المى أطول. 

Pachymeningilis ا السا الصئ| مى‎ N 

وهو الهاب في الأم المافية موضع ينجم عن التهاب موضع في الجوار 
كاظطراحة 01 وات العظم والنقى 11 آفة در نية و فة أفر نحية 2 وعكن ا 
حدث الااتهاب الضخامي في السحايا الدماغية ما عكن أر_ تحدث في السحانا 
الشو كية . فيبدو في الناحية المية في التهاب الوب وفي الناحية الصدغية وفي 
الحفرة الخلفية في التهاب الخشاء او في التهاب اليب الاني الأثري م يمكن ان 
يحدث بجو ار تهاب العظم والنقي فيالقبة» أما في السحاياالشو كية فيتوضعغالباً 
في الانتفاخ الرقي وفي الانتفاخ القطني ويتسيب غالياً عن آفة درنية أو افر نحية 
فقربة في الخوار . 

التشمريح المرضي : تكون الأم المافية احياناً مغطاة بطبقة قبحية وقد 
لايتكون هناك قبح بل تبدو السحايا كشفة ومر تشحة يعناصر التهابية . وتكون 
الام المافية ملتصقة ما متها من الدماغ أو النخاع اللذين يكونان بدورها 
مر تشحين ببؤر من كثيرات النوى . 

الأعراض : يمكن ان تكون اعراض التهاب السحايا الموضعحادة اومز منة 
حسب ا .نحدث الاب السحانا الدماغية الضخامي الموضع اللادءقب التهاب 
الوب او الاب الشاء ويكو ن الصداع العرض المهم ويترافق محمى خفيفة 
أو سُديدة يا قد يترافق يبعض الاعراض السحائية كصلاية النقرة. وقد لا دظهر 
السائل الدماغي الشوى تغيراً يذكر .و المعالمة هي معاطة اليب المحدث أولاً؛ 
واذا بقى الصداع والاعراض السيحا ثية يعد سفاء التهاب الوب او الاب اشناء 


-وم1ط- 


وجب الاستقصاء ار احي وافراغ المجمع القبحي الموضع . 

أما اعر ا ضالتهابالسحايا الضخامي امز من الدماغي ( الافرنجي او الدرفي ) 
E‏ ل 
د 

أما في السحايا الشو كية فلا تكون الاعراض حادة اذ تعقب دو ماالتهاياً 
یا ان ادغ لا ت ا اا امال 
الجذور 75 اعراض انضغاط النخاع . والمعاطة هي معاطة السبب . 


ازوف اسائ 


للنزف السحائي ثلاثة أنواع : )١‏ النزف فوق الام المافية «) النزف تحت 

الام الحافية م) النزف تحت العنكبوت . 
ا ل و ار م Bxtradural Hemorrhage al!‏ 

ويكون فما النزف بين الم اطافة والقحف وهو دوماً رضي المنشاً 
ويحدث في م / من رضوض ا واا أم دم فطرية أو 
عن مر ص و 

التشعريح الموضي : ان النزف ذوق الام الافية شرباني دوماً وينجم عن 
اصابة الشريان السحائي المتوسط . أما النزف فوق الأم المافية في الفر ةاسخلفية 
فيكون وريديا ينجم عن اصابة اليوب السحائية . وبصاب الشريان السحائي 
المتوسط بالكسر الذي عر عبر حرى الشريان في الناحية الصدغية اذا اكات 
كبيراً فقد يشمل نصف الكرة الح كلها بينا ينحصر في الامام اذا كان التزف 
ا عن اصابة احد فر وع الشر بان الأمامة : 

ويبدو النزف كعلقة دموية اكبيرة >ندة على الوجه اسار جحي للأم الافة 
ولاصقة بها ويبدو الدماغ تتا مضغوطاً 

الاعراض : تحدث الاعراض بعد مرور وقت على الرض ٠‏ وهذهالفاصة 


ES 


ربن الرض وبين ظهور الاعراض تعرف بفثرة الصحو وهي من ميزات النزف 
فوق السحائي» وتختلف من دقائق الى ساعات واحياناً الى أيام . اذ كثيراً ماينيض 
المر بض بعد الرض وعشى ويعاود عله دون اعراض ما ثمتظبر الاعر ا ضعندما 
يصبح النزف كبيراً والضغط على الدماغ كافياً للتأثير على الوعي . وبعد هذه 
النثرة عن الع تقد المريض اد ركنا د عه روا فى سات ی ر 
مونرو وملتي فقد فترة الصحو في حوالي .ه | من الموادث اذ يسقطالمر يض 
ررك صا اي 

بشاهد في النزف فوق السحائي خذل أو شلل شقي في اللهة المقابلة للنزف 
كا يظهر توسع المدقة في جبة النزف وترتفع المرارة تدريياً حتى تبلغ .)*- 
"١,٠‏ وبصبح التنفس شخيوباً ويكون السائل الدماغي الشوكي مفر طالتوتر 
وغير متغير . وتبدي صورة القحف الشعاعية كسراً خطياً أو انخفافاً مشظى 
ف العظم . والنزف فوق السحائي حالة حادة قد تقضي على المرض في ۷٣-۲٤‏ 
ساعة وقد تدوم ل 0 

المعالة : هناك علاج واحد لهذه الال هو حج القحف واستيخراج العلقة 
وربط الشربان السحائي المتوسط النازف . 


الف لحت اوم الحافيرٌ Subdural Hemorrhage‏ 


ان من اساب هذا النف اخامة الرض الذي بوذي التمز رق الا رزدة الى 
تجتال المسافة تحت الام الجافية.. وقد يكو ن الرض خفيقاً لايكاد المريض بذكر. 
وخاصة في الالات المزمنة . ومن اسباب النزف تحت الأم الافية الأخرى 
امراض الدم كفاقة الدم البيثة وابيضاض الدم والقرمزية النزفية وداء المفر. 
وتحدث ايضاً في الامراض الانتانية كالصبة والقرمزية والتيفوس والسعال 
الديكي والافرنجي . ويذكر السعال الديكي يصورة خاصة لترافق السعال فيه 
بحبد شديد واحتقان وفرط توتر قحفي . ويشاهد النزف تحت الام الطافية في 


0 


الغو لين المد منين سواء ترافق لديهم برض أو لم يترافق . وقد تبين من الأيحاث 
الحديثة أن نسية اصابة الاطفال .هذا النزف كبيرة و سهبه غالياً الرضوض الو لادية 
أو أمراض الطفولة الختلفة . 

التشر بسح المرضي : يكون النزف تحت الام الافية في اهتين في حوالي 


ثلث حوادث رضوض الرأس تقريباً. ومختلف حجم النزف من النزف النقطي 
ا مجه ري الى المجمع الدموي الكيرالذي عطي نصف الكرة الخحمة ؛ والنزف القليل 
أكثر مشاهدة . ويتوضع النزف غالباً في الناحية اطببية الجدارية وقد بتتشر 
الى الناحية الصدغية والقفوية . والنزف تحت الام الجافية الاد وريدي غاليا 
ويحدث سيب ترق وريد يحتازالمسافة تحت الافة ويؤدي لتجمع دموي نحت 
المافية لاص ما تحته وقد يترافق أيضاً بنزف تحت العنكيوت وبنزف فوق 
الام المافية.أما في الورم الدموي تحت اطافية المزهن فيبدو كجمع كيسي 
يحوي سائلا ويتكون الكيس عاطأ بغشاء رقيق سفاف »© يدعى بالغشاءا+جديد 
حوي العلقة . وقد يكو"ن النزف طبقة رقيقة على سطم الدماغ ؛ وقد تتكون 
العلقة في بعض االات ااز منة صلبة قاسية ولاصقة وخاصةفي الرضوض الولادية 
والنزوف غير الرضية كا في الفرفرية وداء الفر . 

الاعراض : يحدث النزف تحت الام المافية في كل الاعار وفي الرجال 
اكثر من النساء وتختلف الاعراض في الشكل الاد عنها في الشكل المزمن . 

في الشكل اماد حدث النزف بعد صدمة علىالرأس ويترافق غالياً يكسر 
الجحمة و باصابة بالغة في الدماغ و لذا يكو نالعرض الاو لواهام فيه فقد الوعي ؛ 
وترتفع المرارة قليلا ويكون السائل الدماغي زائد التوتر وحتوي غالباً على 
دم E CNN)‏ ما تتسع الحدقة في جبة الآفة ويبدو فالج 
شقي في البة المقابلة . 

الورم الدمويالمزمن تحتالام الافية : يحدث غالياً عقب رض . وهذا 
الرض قد بكون خففاً لا يعيره المريض أمسة كصفعة على الوجه او ضربة 
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ار و رك اا لكر راي ق لسار ا 
ويفقد المر بض الوعي عقب الرض في ١‏ كثر الوادت وفي يعض المالات 
لا اا ال ر ي و کک اا قافن 
أعر اض سو ى بعض الصداع و الدوار ٤ء‏ تتاف مدة هذه الفترة من أيام الى بضعة 
اسابيع وأحياناً لعدة سئوآت 4فبناك حوادث لم تظبر فيا الاعراض الا بعد 
مس سنوات من الرض . تبدأ الاعراض بنوب من الصداعو الدوار والقيء ؛ 
ويككون الصداع النوبي المعاود آم مظاهر المرض . ويكون ظمور الاعراض 
مروا ا ا وع ر قطنا آذ أت در الا اص رالا لفك اا 
من مظاهر الورم الدموي تحت اطافة ؛ اذ تظمر الاعراض يوماً لتغيب لفترة 
طويلة من الزمن و يفسر هذا التغير فيالاعر اض بالصغر الفيزيو لوجي جم الدماغ 
الذي تتفي ميه الاعر اض لتعاود بعد فترة ؛ و لذا قد لاعكن تشخيص الودم 
الدموي تحت السحائي يفحص واحد واا قد يحتاج المر بض للاحظة ومراق 
را 

تبدو اعراض فرط التوتر القحفي ( الصداع والقيء ووذمة اللليمة ) في 
اكير فالات وقد ل تظبر ف االات الأذرى ؛ وقد 0 الدةة ف حهة 
الودم الدموي ويتعدم فما منعكس الضاء . وقد بيدو فا ج سقي ف 0 
من الأوادث ما قد يبدو صرع جا كدوفي أو متعم أحياناً . اما الاعراض 
العقلية فكثيرةاادوث وكختلف من فترات قديرةدن الذهول إلى اعراض لا 
العقلى الشديد . وتككون الحرارة غالياً طبيعية والنيض بطيئاً والساثل الدماغي 
O N‏ 

لظبر "انط ري ال ات ا د را ا ود بطر و ا 
في الغدة الصنويرية المتكلسة وتكلساً يناحية الورم الدموي امز من ٠‏ 

ولاتخطيط الدماغي الككهر بائي في الورم 1 أهمية كبرى اذ نظبرفرقاً 
واضحافي الفعالية 0 بائية بين نصفي الكرة الدماغية . يم أن لتصوير الدماغ 


۳ = 


الامر اض العصبية 3 (١‏ 


N LC MT 
تسمح باجر انها . ويمكن اجراء تصوير الشرابين الدماغية دون خطر ويكون‎ 
له قيمة عندما تظهر الفروع الاثتهائية لاشربات الي المتوسط مدفوعة»‎ 
2 

التشخبص : ان تشخيص الورم الدموي تحت الام الافية »الاد اوالمزمن 
صعب لعدم وجود اعراض وصفة له . فالعلامات العصبية البؤرية مفقودة في 
اكثر من نصف الوادث ؛ ووجودها لا يبين لنا اذا كانت اة عن الودم 
الدموي السحائي أو عن نزف الدماغ او عن اصابة الدماغ الرضية . وقد 
يكور لتصوير القحف و لابز ل القطن و للتصو بر الدماغي الغازي و لتصو ير السرايين 
الا ق ا ا لاروم اوی 
تحت الام الجافية فلا يتم إلا بالاستقصاء وذلك باجراء ثقبتين في الناحيتين 
الصدغيتين. وبحب احراء هذا الاستقصاء في كل مر يض اصيب برض على الرأس 
اذاظهر لديه تغير فيالوعي او بدت عنده اعراض بؤرية أواذا لم يتحسنبالمعالمة 
لد 

المعالجة : تكون المعاطة بافر اغ العلقة الدمو بة و اخراجالغشاءا لد يديعدحج 
القدف . و كثيرآما تكفي ثقبة او اثنتين لذلك . وبحب أنتستقصى ابتاك 
اذ كثيراً ما يتكون الورمالدموي مضاعفاً . 


ارف العفو كث المشلبوت Spontaneous Subarchnoid Hemorrhage‏ 
ينتج الفزف تحت العنكبوتي من انبثاق وعاء وتسرب الدم منه لمسافة 
الاساب : تنتج معظم ال العتكرو ني من انبثاق أم دم 

صغيرة في جمع ويليس او في احد فروعه الكبيرة وتعير امات الدم هذه 
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خاقة انثأ ويبلغ قطرها عادةٌ س ‏ ۽ ملبيثرات وقد تتكون أ كبر . تشاهد 
أم الدم المترافقة ينزف تحت العنتكيوت غالبا عند الاشخاص الذين يشكو نمن 
صداع وعائي اشتدادي متذأمد طويل .ولا تزالديناميكية الدورانفي جمع 
ويليسوفي أمهات الدمغامضة حى الآن . 

ونادراً ما تحدث أمبات الدم الشريانية الوريدية أو أمبات الدم الفطرية 
أو الاأورام الدموية نزفا تحت العنتكيوت . ويمكن لامراض الدم ولفرط 
التوتر الشر اني و لاتصلب السر بني وغيرها من الا مر اض الوعائية إن تسيب ارتشاحا 
دموياًفي المسافة تحت العنكبوتية . 

الاعراض : يترافق النزف في أكثر الاحيان بفقدالو ءي کا يمكن ان يبقى 
بعض ال مر ضى عتفظين بو عم دون خلل؛ ويمكن للنزف أن عبت المر يض في بضع 
ساعات . يترافق النزف بصداع وهمود وقيء ودوار . وخثيراً ما يترانق 
باختلاجات بتيعها سيات ويموت فيه المريض خلال ساعات أو ايام . ويشعر 
بعض المر ضى قبل الصداع جس سي ع قد انکر او انحر ف دوو سهم ويكون 
الصداع على أده في الناحية اة أو القفوية أو اليهية العينية او الددغية او 
يتكون متعمماً . ويشعر المرضى بدوخة وبصسلابة في النقرة ويشكو يعضوم 
هن ألم في الظور . 

وام العلامات السيريرية المشاهدة في النزف تحت العنكيو ني صلادة النقرة 
مع تحددفي حر كتا وألمفي عضلاتها » ومن العلامات ار افقة هتر والتهبيح وعدم 
الاستقرار والخوف من الضوء والميل للنوم . وقد ترتفع الحرارة يعد دضعة 
أيام وقد تصل لدرجات عالية »و معاودة اجى في سياق المرض يشير الى تكر ار 
انزف . وترافتى المى مع الااعر ا ضالسحائية والهتر والتهيج يمل الامر#تلط 
مع التهاب السحايا الاد . 

ويكشف فحص قعر العين في بعض المرضى نزفاً في الشبكية يتوضع غالاً 
في العين الموافقة للنزف ”ا قد يتكشف الفحص العصي شالا في العصب الثالث 
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وخذلا شقياً وغيرهما من الآفات العصيية . وبازدياد الدم في السائل الدماغي 
الش وي يزداد الخبل . ويزداد عدد الكريات ,البيض في السسائل الدماغي 
ال 4 فببلغ ٠٠١‏ في اميم " ( ببب التخرش الحائي بالدم النازف ) وقد 
بزداد الآ حبن ولكن‌السكر والكلور ببقيات في حدو دها الطبيعية. و يكورك 
لون السائل دموياً أو مصفراً وتكشف فه الكثيرمن الكريات اجر مايؤٌ كد 
تشخيص النزف .اما في الدم فتبدو زيادةفي عدد الكريات الييض. 

ويبدأ التراجع تحن الوعي »و خفةالصداع وزو الدلابةالنقرةوغياب اجى . 


الأنذار : تبلغ الوفيات في الحجمة النزفية الاءولى حوالى ١‏ يموت ثلثم 
في مدى ٤۸‏ ساعة و ۲۰ / يموتون يتككرر النزف في ٣ے‏ سابع و |٥۰‏ 
الباقون الذين يسامون من المجمة النزفية الا ولى يتعرض نصفهم للهوت جات 
معاودة . وقد ذ كرت هجات نزفية حدثت بعد ٠٠‏ عاماً من النزف الا'ول . 
ويمكن لام الدم اذا ل تعالج أن تكبر وتسيب أعراض انضغاط مع العام 
أن أم الدم وغيرها من سوء التشكل الوعائي يكن ان تبقى ساكنة دورك 
ا هذى الياة 1 

تصوير الثمرايين الدماغية : ويكوت بقن ٠١‏ مم" من علول 
6٠ Urographine‏ / أو من علو ل الديودراست ٣٠‏ في الشريان السماتي 
فيظهر مسيع و يلدس و فر وعه على الا 'شعة وتظمر فيه أهبات الدم وسوء التشكل 
الو لادي والاأوراءالوعائية.وهو وسيلة هامةفي الشخيص ےت ریکل 
من حدث عنده تزف تحت العنكبوت . 

المعاطة : يحب الراحة فى ااري اتاءفر الف وال 5 أسابييع و 
ويلجأ الى البار الدهيد والكو دين لتسكين الام ولتخفيف المياج. وجب الابتعاد 
عن المورفين وغيره من مثبطات التنفس . وب مراقبة المريض يفحص نيضه 
وعدد تنفسه وضغطه كل ساعة وحرارته كل ۽ ساعات » اذ أن ارتفاع اطرارة 


دون وجود إنتان يشير غالباً الى معاودة التزف . وتغير العلامات الطيوية يشير 
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الى ازدياد التوتر القحفي . ويب الارتعاد عن تككر ار البزل القطني الا اذا كان 
ضر وريا لتخفيف التوتر القحفي وحتى في هذه الال حب أن ري راطف 
وحذر كيلا حدث تغيراً فجائياً في ديناميكية السائل الدماغي. وبحب الطفاظ 
على توازن السوائل والكبيرلات وعلى الفيتامينات وماءات ا 5 

المعاطة الجراحمة : لقد دلت الاحصاءات على تناقص الوفيات بالتداخل 
المباشر على أم الدم الككيسية النازفة فيمسيع ويليس أو قربه . وتكون المعاطة 
المر احية اجدى كلما كانت با كرة . ورغم المعالة ار احية فلا يزال النزف تحت 
العنتكيوت يكوان تهديدا خطيرا اة المريض . 
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الفص ل الاس 


امراض النخاع الشوكي 


ان النخاع الشو كى عرضة للاصابة بمختلف العوامل المرضية » بعضها يصيب 
النخاع بدا وبعضها يصيبه ثنوياً مع اصابة بقية اجزاء اجملة العصبية 
ومن هذه العوامل الانتان والتنكسوالرضوض والاورام والآفات الوعائية. 
وسندرس في هذا البحث الأمراض المسيبة عن كل_منهذه العوامل على حدة . 


انات "ماع Myelilis‏ 


تعا ويف اساسية : يقصد بالنهاب النخاع اصابة النخاع بأحد الانتانات . 
ويقسم التهاب النخاع بحسب سيره الى ثلاثة أشكال )١‏ التهاب النخاع الادالذي 
تظهر فيه الاعراض وتبلغ اقصاها في مدى اسبوعين ۲ ) التها بالنخاع تحت 
اماه الذي تبلغ فيه الاعراض أشدها في اسابيع وم) التهاب النخاع 
المزمن الذي استغر فق فه تمل الاعر اض الاك من تة اسابيع . وليس 
هناك حدود واضحة بين هذه الاث كال الثلاثة . 

ويقسم التهاب النخاع حسب توزيع الاصابة الى سبعة أشكال ايضاً . 
) الاب النخاع الستحابي انا رص هام" عندما تصيب الآفة المادة 
السندابية فقط ج ) الاب النخاع الأسض انار ہه ں٥[‏ عندما تصاب 
ازم الصاعدة او النازلة ف النخاع ۳( التهاب النخاع المعترض Transverse‏ 


واب 


الذي تصاب فيه الآفة النخاع كل عرخه ع ) للهاب النخاع المنتشر Diffuse‏ 
عندما تصيب الآفة مسافة واسعة من النخاع ه ) التهاب النخاع المنعثر 
Dissiminated‏ عندما تكو ن الاصابةعديدة وميعثرة ه ) التهاب السحايا 
والنخاع isاmyeli Meningo‏ عندما تشمل الافةالسحايا والنخاع ۷ ) التباب 
النخاع واطذور Radiculomyelitis‏ اذا أصايت الآفة الحذور والنخاع 5 
وكان يطلق قدعاً ام « التهاب النخاع » الاد او المزمن » على أحكثر 
اا النخاع سواء كانت ذات منثأ التهابلي أو معي او تنكسي وهذه النسمية 
القدية مرادفة لما مى حالياً م باعتلال النخاع برطادمواء312 » ولذاسنطلق 
في البحث التالي امم « التهاب النخاع » على الامراض الانتائية الممروفة السبب 
ا انام ارالك لان ]لامر لاض الي دی را اا 
من ا 
اشكال التباب النخاع : 
١‏ - التباب النخاع باخمات الراشحة : 
7 التباب النخاع السناني الحاد ( شلل الاطفال ) ب - داء المنطفة  -‏ الكلتب 
د جة التهاب التخاع ب 
؟ ‏ التباب النخاع ( اعتلال النخاع ) غير المعروف السبب : 5 الاعتلال النخاعي المزيل اغمد 
النخاعين ( التصلب الاويحي الحاد) 
ب اعتلال النخاع النخري 0116ء 21 أو التتكي 
ج اعتلال النخاع عقب الانتان او عقب التلقيح 
۳ الاب النخاع التالي لالتهاب الايا : 
1 - التهاب النخاع الافر نجي ويشمل ١‏ - التابس ۲ - التهاب السحايا والنخاع 
المزمن 7 - افر نجي النخاع السحائي الوعائي > -التهاب الساباالصمفي ويشمل التهاب 
السحايا الضخامي المزمن. 
عات الع ای وی و لحان اا اا اكت لخاد ار 
الزمن ۲ - خراجة النخاع م _الخراجة تحت الام الجافية أو الورم الببي 
التهاب النخاع الدرني + ١‏ - داء بوط الضاغط للنخاع +7 التباب السحايا 
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والنخاع الدرفي “7 ورم النخاع الدرف. 

د التباب النخاع باسبان متنوعة ؛ ١‏ الانتان بالطفيلياتاو بالفطور الذي عكن 
ان يحدت ورماً حيباً تحت الحافية او التهاباً سحائياً أو التهاباً في السحايا والنخاع . 
7 التباب السحايا والنخاع الذاتي (التباب المنكيوت المزهن اللاحق) 


ارات الماع امات لراش 


ويشمل التهاب النخاع الستحابي الا 'مامي الاد والتهاب النخاع المنطقي 
والتباب النخاع الكلي والتهاب النخاع بالجة ب 


التيات النخاع الستحابي الأمامي اطاد Poliomyelitis‏ 


Infantile Paralysis شلال الاطفال‎ 


التماب النخاع السنجابي ا غاد مرض انتاني حاد ينجم عن ةراشحة ٤و‏ يتيز 
درا بحمى وصداع وقيء وألم في اليلعوم ويترافق غالياً بصلابة‌النةر ة والظور 
وبشال عيطي نظبن فى الايام الا كر من امرض . 

OI‏ لمكن A E A E‏ ارين 
ومن بلعومهم واحياناً من دمائهم . وقد امكن عزل المة بعد الوفاةمن ال 
العصبية ا . وهي حمة متناهية في الصغر موت عر ارة السترة وبالفاف 
وتقاوم بعض المطورات وتبقى حية فيالبراز في حر ارة البراد عدة اسْهر و تيقى 
حية في النخاع الوا ىق المصاب سنتين اذا حفظت 3 0 الغلمسرول lo.‏ 

والانسان اكثر اليوانات تأثراً بها ويليه الشميائزي وبعض انواع القردة 
الانخرى وقد امكن اخيراً نقل !جة الى الفأر من القوارض وخاصة النوع ۲ 
هنا ...وقد کن اندرن وحماعته في سنة 9 من زدع حمات شال الاطفال 
النتلفة في مزارع نسحية وتتكنوا من معر فةصفاتماو نوعها منالتغيرات المرضية 


عاو ةلال 





التي تحدثها في الخلايا الندحية ؛وبتطبيق هذه الطريقة أمكن عزل اة وتعبين 
نوعما وتعديلبا وأمكن صنع مولدخد واقاح جات شال الاطفال في الزجاج . 

وهناك ثلاث زمر مناعية جات شلال 0 هي (١و#وح)‏ وقدتيين من 
الايحاث الخبرية اللتكررة انه برغم امكان الحداث مناعة نوعية لكل من هذه 
الانواع يكن لاحيوات أن صاب مرة أخرى بالشلل بنوع مغاير من حمات 
سُلل الاطفالوهذا مايعلل تكرار اضابة بعضن الاشخاص بشلل الاطفال١‏ كثر 
من مرة. 

يكثر المرص في الصف واوائل اريف وعكن ان نحدث في باق 
ايام السنة . 

الامراض : ان شال الاطفال مرض قري ووبائي واسع الاننث 
العام أجمع . ودغم 23 الوافدات في يلادنا ألا أن الوادت الافرادية 3 
قليلة . و لصب 1 الاطفال خادة وينتقل بالملامسة من المريض اومن 
حامل امرض او من المصاب اصابة خفية الى السليم؛ويظن بعضهم ان اة 
تدخل عن طريق غثاء الانف الخاطي الى اليصلةالشمية فالدماغ و يعتقد آخر ون 
انه ينتقل عن طر يق الغشاء الحاطي لام والبلعوم وحباز الم واحياناً عنطر يق 
الملد . وقد أمكن كشف المة في البلعو م والفم و الامعاءقيل الاصابة راثناءها 
وبعدها وتبقى في الامعاء مدة عشرة أيام بعد الشفاء . 

وهناك اساب مهيأة لهرض منها استتصال الاوزتين اثناء الوافدات وقبل 
مرور ثلاثة اشر عليها وغالياً مايعقب العملية اصابة بصلية . ومنها التلقيح ضد 
ضد الديفتريا والسعال الديكي » ومنا الل وبزيد في شدة الاصابة الرض 
والتعب والانفعال . 

التشمريح المو ضي: تصاب بالمة خلانا القر ن الأمامي لانخاع الشو كي وخاصة 
في الناحيتين الرقبية والقطنية . وقر الآفة بمراحل تتميز يتحلل الكر وماتين 


0 


وتخرب النورونات وارتشافها وبادتشاح الخلايا المدورة فيا حول الاأوعية . 
و بصاب مضيق الدماغ في الما لات المميتة ينا تنحصر فة الدماغ في المنطقة اطر كية : 

ويعزى تحسن ال ركه في بعض العضلات المشاولة ف دور الثقافة الك ارم 
التغير الذي بطر أ على بعض اكلايا المصاية بالمة قابل للتحسن والشفاء وهنا تحسن 
الشلل الثاني الطاريء الذي بحدت احانا في هذا المرض . 

الأعراض : تقسم أعراض شال الأطفال الىثلاث ادوار : )١‏ دور قبل 
الشلل . ؟) دور الشلل . م) العقابيل او الدور عقب الشلل . 

مختلف دوو الضائة من ۽ - مم يوماً وهو غالباً ۷ _ E‏ 

ألدور قب لالشال : يبدأ عادة بحرارة معتدلة ودعث واعراض التهاب بلعو م 
وببعض الا عراض الضمية كالغشاق والقيء والاسمال أو الامساك . وتزداد 
العر ناكا يضق ارو بل ا اا وو اران 
في هذا الدور عن الز كام العادي ويدوم ٤‏ - ه أيام وأحياناً يومين او أقل ؛ 
وقد ينتهيالمرض عند هذا اد أو أنه يترقى فيظبر الصداع و ألم النقرة والظبر 
والخيل الذي لايتناسب مع حالة المريض العامة؛واذا أوقظ المريض بدا سريع 
الاستشارة شديد التببج . وتظبر عنده علامات التخرش السحائي كصلاية 
ال ت كلك رهن 2 ا ف نئل 
الدماغي‌الشو ى في هذا الدور زيادة الحلايا ٠٠١‏ ...+ من كثيرات النوى 
الى تتحول بلسرعة إلى بلقسياك ويزداد الاسين. بيقن الجر والتكلود. في 
حدھا الطبيعي . : 

دور الشلل : ويبدو بعد ١‏ - ۷ أيام من البدء و تف فيه العلامات العامة 
عادة ويظبر الشلل ويكون الشلل غالياً فائياً وله صفات شُلل النورون 
السفلي : فهو شال رخو تنعدم فيه المنعكسات الوترية ويظبر فيه الضمور 
العضلى والتقلصات اطرممة ويظبر فيه بعدمدة ارتكاس الاستحالة . ويكون 
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الثال فييعض الا حيان صاعداً بيدأ من الطر فين السفليين ويصعد للأعلى قيصيب 
الطرفين العلويين والاعصاب البصلية . ويكون توزع الشلل حسب كثرة 
حدوثه ما يلى : الطرف السقلى الواحد أو الطر فين ثم الطر فين العلويين ؛ وتشثل 
اتليس أسوانااة ريخو ام راحو اويل ا الغ لخدم 
وقد تصاب معيرة المثانة احياناً فينحيس البول و تكو ناصابته! موقتة . وبظهر 
الضمور العضلي بعد الاصابة ب + م أسايبع و كذلك ارتكاس التنكس ٠‏ 

ولاس هناك نسية بين سّدة اعراض الدور قبل الشلل وبين شدة الشلل 
وسعنة فقد يكوك ابراس الذدر قبل الشال خت دا ويتيعبا غلل فده 
والعكس صحيح . 

العقابيل : وهي ها يتخلف عن المرض بعد زوال اعراضه اطادة وتتميز 
بئات الشلل وظهور الضمور وتكوتن الشتور العضلية فتيدو العضلات رخوة 
MM CNG My‏ 
ويتناسب‌الضعف العضلي مع شدة الاصاية ويكو نالطرف بارداً ومزرقاً قليلا . 
الأشكال السريرية : لشال الا طفال اشكال مريرية عديدة مما . 

7١‏ الشلل المصلى : وهو الشكل الذي تصاب فيه الاعصاب القحفية 
اتدمار لع قر لاس ماكر كو تراه ل امد همي 
الدماغ ان تصاب كنوايات الاعصاب الح رك العينية و نوايات العصب الو جهي 
ونواة العصب الهم ونواة تت اللسافي . وأكثرما مشاهدة اللقوة المفردة 
والمضاعفة التي قد تكوت العرض الوحيد لثلل الا طقال »يما أن عسرة البلع 
وشلل شراع اهنك والشلول العينية لست نادرة . و كثير من الالات البصلية 
تشفى قاماً و بعضها ينتمي با موت و خاصة اذا كانت الاعصاب القحفية ا لمصابة عديدة . 

> - الشكل الدماغي : وبشاهد في الوافدات ويتظاهر بفالج شقي 
وبترافتق باختلاجات بؤرية و نحم عناصاية الدماغ بالحمة وهو قليل المشاهدة , 
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+ الشكل المخسخي : ويتظاهر بالهزع ( اخطراب الانتظام ) دون 
علامات سال اخرى وهو ثادر . 

4 - الشكل السحاني : قد يترافق شلل الا طفال في الدور قبل الشاي 
سان کا ر كرو ل الال ناك الك 
ليوارس انم رم تين E‏ لأسا و اراق 
الافوادية فمن الصعب جداً التفريق بيته وبين التهاب السحايا البلغمي أو التهاب 
الحا الدرني . 

> الاشكال اظفيفة : وهذه الا أشعال هي. الا كثر مشاهدة في بلادنا 
تصيت غالبا الاطفال بين ١ب‏ غاسنوات ونتظاس ی ند و يق ا0 
يعقما شال رخو في طرف سفلى واحد او في طرفين و نادرأ ما يشمل الاطراف 
ال لدو لان لان و ا رك 

التشخيص : لتت أعراض المرض البدئة نوعة خاصة واذا فغالماً ما 
تشخص التهاباً في اللوزتين أو نزلة وافدة . وعندما تظبر حلابة النقرة وألم 
الظهر وزيادة الآ حبن واطلابا في السائل الدماغي الثو كى فكثيراً ما يلتس 
الامن مع التهاب السحايا العقم السلع لان الاعراض السريرية: وإشبرية متبشابية 
ولا يمكن تفريقها إلا بالاختيارات الخاصة بالمناعة والمات . 

وتكون المنعكسات في الدور قبل الشالي نشيطة ثم تخف فحأة وتنعدم 
وسيق اضطر اب المنعکكسات الضعف ال ركي والشلل د ١١‏ - ؛؟ ساعة . 

ويعتبر فحص السائل الدماغي الشو ى اختباراً قيماً في التشخيص فاذا تجاوز 
في حالة مشبوه.ة عدد الطلابا م والآحين ,و بدن في ٠٠١‏ مم" یکوت شال 
الاطفال عتما ولكن سلبية السائل الدماغي الشوي لاتنفي التشخيص 
رن ل 2 ل ار ل 
اهاب الا الق تزداد اسللايا في الاسبوع الأول من الان ام امم 


8 تت 


وتنقاب من كثيرات النوى الى وحمدات النوى وبزداد الآحين زيادة خفيفة 
ويبقى مزداداً اربعة اسابيع بعد المرض ثم يبدأ بالتناقص . 

تزداد الكو بات البيض في الدع فيبدء امرض فتبلغ ٠٠٠٠١ 1.٠٠١‏ 
يغلب فيها كثيرات النوى وتزداد سرعة التثفل في نصف اغوادث ويكون 
EN‏ 

أما الفحو ص المصلية ا-خاصة كتعديل الخمة وتثسيت المتممةالتي مكن اجر اوها 
باكرا وفي دور النقاهة فتحتاج لاير مختصة . ١‏ 

التشخيص التفريقي : يشتبه شال الاطفال مع كل الامراض التي تحدث 
ا حر كية دون اضطرايات حسية كالتماب النخاع وبعض اشكال التهابات 
الدماغ . و يشتبهخاصة مع تثاذر غيلان باريه ويغرق عنهيوجودالتياين الآحيني 
اللوي و سيره اليطيء وفقد الشلل الكتلى الفجاني 8 

د اا هه د ا لل 
الدماع ولاب ال اا اله والدر > رابات ر کا رع 
امراض الاطفال . 

الانذار :تبلغ الوفيات فيالوافدات بين ١‏ = وا كثرها مو تبالشكل 
اليصلى او بوقف التنفس . أما عودة ال رة فتتعلق عقدار الضرر الذي احدثه 
المرض ف ااا القرن الاه امي ناذا كان الجر يى تاها في القررن كان الخال تام 
وغير قابل للتراجع وك ١‏ كثر حالات تتحسن حركة العضلات فتعود./ من 
قوة العضلات في الاشهر الثلاثة الاول و ١‏ في الاشبر الثلاثة التي تليها 
ومن بعدها يصح التحسن أبطأ ولا يعود هناك أمل في التحسن بعد مرور 
سنه ونصف . 

المعاطة : ليس لدينا في الوقت الاضر معالة نوعية لشلل الاطفال ولم 
دشاهد في كل انواع المضادات الحيوية التي جربت فيه تأثير مرد لمة هذا 
المرض أوتأثير مو قف لانتشارهفي الجسم . وتختاف الموالمة حسب نوع الاصابة: 
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اطالات الفغة دون شل م - اطالات المرافقة يلل م - اطالات 
E‏ 

ففي االات اظفيفة لامكن في الواقع التنبأ عن سيرها في الاعات او 
الايام الاولى من المرض ولذا يحب أن ينظر ايان الوافدات لكل مر بض مصاب 
بالجى وبالامراض المرافقة الموصوفة سابقاً يحذر وشك فيعزل في بيته ويترك 
في راحة تامة في السرير و تحت المراقبة في منزله ؛ ونادراً مايحتاج الى معالات 
ملطفة كالمسكنات والرفادات اطارة . 

أما الالات الشللية : فيستحسن معاطتها في المستشفى .و يوصى بوضع 
المر يض من سريرتحته لوح من الشب وأن يوضع في أسفلهحامل ليقي القدمين 
المشاولتين ثقل الغطاء وهناك أريعة امور يحب الانتياه اليها في معاطة المريض 
5١‏ الراحة المالقة في السرير مع الاثتباه لوضع طرفيه العلويين والسفليين في 
الوضع المريح المناسب ب - تسكين الألم بالرفادات اطارة والمسكنات اللطيفة 
مه اعطاء السو ال اللازمة والكافية ٤‏ العناية بتمريض المربض ومنع 
العدوى وخاصة عن طريق البراز م" معاطة الاختلاطات كانخياس البول 
باعطاء الادوية المقوية لهم كالبروستغمين الذي يقلص المثانة ٠‏ فاذا لم تفد هذه 
المعالمات لأ لقثطرة المثانة . 

اخالات الخطوة : وهي الالات اليصلية . ان السيب الرئسي للانسداد 
التنفسي هي عسرة البلع اك وضع امرض في وضع يجعل تنفسه هيناً 
برفع مسند السرير ٠١‏ - ؟١‏ درجة عن الوضع الافقي ويستريح المراض بالوضع 
الماني اكثر من الاستلقاء على الظهر »و يحب أن تمص مفرزات البلعوم المراكة 
ممص كبربائي لترك الجرى الحوائيمفتوحاً . ويحب أن يعطى المر بِضٍالسوائل 
الكافية عن طريق الوريد أو للد . 

أما اضطرابات التنفس في شلل الاطفال فلها اربعة اسباب : 2 شلل 
العضلات التنفسية ومحتاج الا مر فيها لاستعال الاجبزة التنفسية المعيضة 
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كالرتة الفولاذية م - اضطراب المرا كز المسيطرة على الننفس بحيث لأتعوذ 
قادرة على الارتكاس امام زيادة ثاني كسيد الفحم أو نقص الا كسجين أو 
اختلاف دام في الدم انار ری المواء في البلعوم بشال البلع 
وشلل عضلات النجرة وعلاجة ما مر مص المفرزات اترا كمة في البلعوم يا 
قد حتاج فيه الا'مر احياناً زع الرغامي غ> - وذمة الرئة التي قد تحدث في 
الاصابة اليصلية الشديدة . 

اما المعال+جة في دور النقاهة فتكون بالالتفات الى ماخلفه المرض من عحز 
ل لا سات O‏ تام ا ل اي 
والمعاطة الكمربائية والاحتفاظ بالطرف المصاب في شروط حسنة ؤه 
للاستفادة من المعاطات التحبيرية الراحة . 

الوقارة : لقد اصبح التلقيح ضد لل الاطفال من الوسائل الهامة التي 
أت الما نلف الامم للسيطرة على انتشار هذا المرض . ويلقح الاشخاص 
بن الجن ١‏ - :امن الف لمكن تلقيح الاطفال قبل باوغبم السنة ايضا . 
ويحب أن نذ كر أن لقاح سولك لايقي من الانتان عة شلل الاطفالو لكنه 
مخقف انتشار المة في جسم المصاب بها وبذا نف 7 احتّال حدوث الشلل . 

ويعطى لقاح سو لك على ثلاث دفعات حقنا في العضل كل منا اسم" 
والفترة بين القنة الاولى والثانية ۽ - ۹ أسابيع وبين الثانية والثالثة باه 
أسشهر ويوصى بعضهم باعطاء حقنه اضافية بعد سنة مضي على آخر حقنة وخاصة في 
البلاد التي يكثر فيها المرض . 

نادراً مايحدث هذا اللقاح تأثيرات جانبية تخريشية أو سسية ا أنه لم 
يشبت أن للقاح سولك تأثيراً في احداث التهاب النخاع السنجابي الشالي .و لبس 
له مضاد استطباب إلافي الاطفال المتحسسين كالمصايينيالا كز ما الشديدةفيجب 
No‏ 


أما التلقرح الفردي او ا لماعي اثناء الوافدات أو اثناء التعرض للاصابة في 


باو — 


الوافدات الشذيدة فله انصار وله معارضون ونانضانه ا كثر من معارضيه 5 

ولم تنبت فائدة عزل المرخى في مستشفيات خاصة في منع انتشار اأرض 
اناا ل ا عن ارو ار ا اه ري الراك اكه 
معدباً لاربعة اسابيع عقب الاصابة ويجب القاء براز المرخى في ماري مغلقة 
لاصتا الذباب حا من تطمير الايدي الى تلامس, مفرزات المرئضص 
بالمطهرات المعتادة ٠‏ 

وفي خلال الوافدات يحب اتباع التعلمات التالية : ٩‏ - عزل الاطفال 
المصايين با جى في سريرهم ربا يتم تشخيصهم ٣‏ تعلم الاشخاص الذي ن حيطون 
بالمر يض طر بقة عر تصن مؤلاء المرخى و كغة اتقاء تشر العدوفق عفزّزات 
لمر نص والايتعاد عن زيارة بوت الآخرين د منع الاطفال من الاتضال 
غير الفر وري بغيرمم من الاطفال 0 الكار وعدم القيام بزيارات 5 بأسفار 
لاضرورة لها وخاصة للاطفال م تأجيل عمليات اللوزتين أو الانف أو 


الاسنان أو غيرها من العمليات التي تسدب رضاً لمريض وتقلل مقاومته 
EA‏ الط 8 Herpes Zoster,‏ 


ی ارا را ا 
والقرن الخلفي للنخاع و لذايطلق عليه احياتاً ا التهاب النخاع ال:دالي الخلفي ٠‏ 
ويترافق المرض باندفاع حويصلي مؤلم في اماد أو الاغثية الخاطية . وتتوزع 
الآفات الجلدية على مسير الاعصاب الحيطية المسية مبتدئة من العقدة المصاية 

الاسباب : يتسببداء المنطقه عن حمة واشحة يعتقد حالياً انما وثيقةالصة 
يحمة الجاق »و لايعر ف ستى الآن باب دخول الانتان ولا كيفية وصوله للعقدة 
الجذرية النخاعية . ولحكن حدوث ما كان سمى بداء المنطقة العرضى 
ym pt oma tie herpes 20516‏ التي تحدث عقب عو امل مر ضية مختلفة قر يبة ص 
العقدة كالسل والافر نجي والاورام والرض وغيرها توحيبوجود العامل امرض 


-ملة- 


حوالي العقدة النخاعية أو أنه يتكون كامناً في النسج البشرية . 

التشمردح المرذي : تكون الآفة الاساسية في العقدة النخاعية وفياطذور 
الخلفية أو في نويات الأعصاب 
القحفية المسية» وتتكون الآفة 
من التهاب سديد مع كريب في 
خلاباها واليافها . ويعقب هذا 
التخر يب تنكس في العصب اسي 
وفي الجذر الألفي وفي الا “لياف 
الموافقة من النخاع الشوي . 

الأعراض : في داء المنطقة 
المسمى بالاساسي او الذاقيتيداً 
ا ل O‏ عادة ب مه أيام امارات يشعر فيهاالمر بض 





) الشكل (f‏ 
داء الماطقة وتصيب الآفة فيه العقدة الشو كية 
والجذر الخلفي والقرث الخلفي 


بتوعك وحمى وببعض الألم» ثمتظبر فجأة اندفاعات حمامية وحويصلية متوزعة 
على طول الاعصاب السية غالياً في الجذع وأحياناً في نطاق العصب مثاث 
التوائغ . وتترافق الاندفاعات يضخامةالعقد البلغمية في الناحية وبزيادة الكريات 
البيض في السائل الدماغي الشوى . 

يدوم الدور الجوي ۳ 7 أيام ثم يزول وتتراجع بزواله الاندفاعات 
الجلدية فتجف و تندمل إلا اذا أصابها اثتان ثانوي فيتأخر اندماها . واما الام 
العصبي فقد يدوم وخاصة في الشيوخ؛ ونادراً مايتبقى عنها شال حر كي خفيف . 

ويتكو نداء المنظقة فيالوجه شديداً ومؤلاً ويتوذعغالباً فيالشعية الا'ولى 
من مثلث التوائم وقد تظبر الاندفاعات على القرنية فتقرحها وتستو جب حيلئذر 
عناية خاصة . ونادرا ماتصاب الاعصاب القحفة الاخرى . 

التشخيص : ليس تشخيص داء المنطقة صعباً بعد ظبو رالا ندفاعات اطلدية 
على مسير العصب المسي ‏ وقد يلتيس المرض بالماق عند الاطفال اذا ظورت 

0 


الامر اض العصبية (١‏ 


الاندفاعات في غير نطاق العصب ؛ والقيقة أن الذلائل السريرية والوافدية 
د الى الصلة الوثيقة بن خة داء المنطقة وحمة الماق َك أن انكر بح المرذي 
ل فتمم) الطلديتين متاثلة . 

المعالة : ليس لداء المنطقة علاج نوعي ؛ ويوجه العلاج بصورة خاصة الألم 
وللوقاية من الانتان الثانوي La‏ اغالات الفيفة كفي اعطاء الاسيرين 
والكودئين وقديحتاج الأمرفي الحالات الشديدة لاعطاءالمورةيناوالدعرول . 
و مستحسن طلى الآفات الطلدية كرشم حوري الفنول والسكوروكائين وبعض 
المضادات اطموبة . وقد ذ كرت عدة معالحات خاصة مما الاشعة ذو ق البنفسحية 
والاشعة السينية وخلاصة النخامة وبعض المضادات اليو ية كالتتر اسكاين وغيرها 
ولكن لاس هناك دليل أكيد على فة هذه المعاجات . 

أما في داء المنطقة العر ةي فتوجه المعاطة للسيب المشارك كالافر غ 2 
السل أو الورم أو غيرها . : 

واذا طال الا بعد شفاء الآ فة وكان كديدا ولايعاو اهسككنات فستطب 
فيه خزع الإذر الخلفي أو خزع العقدة . 

اراب "اع الثالي لااب 

كن للكاتب أن بأخذ شكلين: الأول هو الشكل « الاج » ويتصف 
بشدة تهيج المريض وبعسيرة البلع » والكخر هو الشكل ر الشامد » ويتصف 
بالهدوء والحمود 8 وفي الل الاأخير حدث شُلل حر فعضي صاعد بدأ 
من الطرف المعضوض يعد أسابيع 0 ا من العضة ويقفى على الأر يض في 
بضعة أيام . ويحب أن فرق هذا الشكل عن الوادث العصبية الشللية الادثة 
بسيب المعاطة باللقاح . 


2 
3 ع اراب اع ا - 
ساهد ساين ورایت حادثة من الاب النخاع مترافق كلل حرکي وعدي 


اگ 


في عامل عبر عضه قرد سلم ظاهرياً . ومات العامل بعد ۱۸ يوماً و كشف 
تشر بح اة بعد موته ارتكاساً التهابياً شديداً في المادة الستحابية والبيضاء في 
النخاع أمكن عزل حمة راشحة من النخاع الشوكى دعيت بالجة ب وقد 
ذكر غير هذن الماحثين حادثة أخرى ماثلة . 

ب التهايات النخاع ( اعتلالات الدماغ ) غير المعروفة السبب 

١‏ - الاعتلال النخاع المزيل لغمد النشاعين والاعتلال النخاعي التنلكسي 
ر المنخر ) . تدرس تحت هذا العنوان جموعة مختلفة من التناذرات السريرية 
غير الحدودة ودفت تحت امماء مختلفة « كالتصاب اللويحي الاد » و و التصلب 
اللويحي الحييث » و د التهاب النخاع الانتاني » و الاب النخاع والعصب 
البصري » و « التهاب النخاع المنخر الاد أو تحت الاد » و « تنكس النخاع 
أو تنذره المترقبين » رك ده ا ر أن 0 
بؤر من غياب النخاعين أو من ااتنخر الاي مع ارتشاح خلايا التهابية 
وارتكاس العناصر الديقية ارتكاساً مختلف باختلاف شدة الآفة وعمرها . وقد 
تكون هذه الآفات ميعثرة في الدماغ والنخاع وقد تكون مقتصرة علىالنخاع 
وحده ؛ ومختلف قطرها من ٠و٠‏ الى ؟ مم » وتختلف هذه الآفة من الناحية 
الشركة المرضية عن كل الآفات المسيبة عن ال مات الرأشحة المعروفه ولذا 
ان E‏ كا 

الأعراض : قد سيق الاعراض النذاعبة أعراض عامة تتيدى بالدعث 
والصداع وألم الظبر والقمه ؛ وكثيراً ماتيدو الا عراض النخاعية فجأة دون 
أمارات يا قد تبدو تدريحياً . وأم هذه الاعراض الضعف اطركي في طرف 
واحد أو فى طرفين سبقه أو يتبعه اضطراب حسي كالثيل والدر وفقد 
ا وألم الااطراف والظهر أحياناً . :. 

ومكن للشلل المري أن حدت فحاة ويتكامل في عدة ماعات ماما ق 


کک 


ذلك السكتة النخاعية . ا يكن أن يحذث تدريجياً ويتكامل في عدة أيام أو 
أسابيع مجات تتخلها فترات تحسن . و يضيب الشلل غالياً الطر فين السفلين 
ا من الجذع بادثاً بالقدمين وداعداً تدريحياً حى يصيب الجذع 
والظرفين العلويين وأخيراً عضلات التنفس . ولايكون الشلل كاملا حتى ولا 
في ابان المرض . 

000 الشلل الط رک ضعف اخس بكل اناطه أو فقده كاملا حى مستوى 
ات الكان اعرى بدا الا طناك اطي ا وكارك 
ويصعد مع الشلل اطركي . و كثيرا مابشعر المريض باضطراب الحس بشكل 
الزنار بين الحوض والاضلاع . وقد يتكون فقد المس في جبة أشد منه في 
الجبة الاأخرى؛ كا يمكنه أن يأخذ شكل تناذر برون سييكوار ( فقد حس 
الأم واطرور ف حبة وفقد الحس العميق واطركة ف اة المقابلة ). 

اذا كان البدء حاداً يكون الشلل رخواً فيتكون قوام العضلات طرياً 
والمنعمكسات الوترية واطلدية معدومة ها فيها المنعكس الأخصي سيب 
و الصدمة النخاعية »)ثم بعد مدة»تختاف بين اسابيع وأشور» يشتد القوام العضلي 
وتعود المنعكسات الوترية وتظهرعلامة بانسكى الا اذا كانت المر اكز التخاعية 
القطنية العجز ية قدتخر بت تخرباً لايمكن اصلاحه. و إذا كان البدء تدر يجيا كان 
الشلل تشنحياً فببدو التشاج وتشتد المنعكسات الوترية وتظهر علامة 
السك حك اسن 

وتصاب المصرتان دوماً اذاكان الشاقان مشلولين : ففي اطالات الطادة 
MM COC DM NS‏ 
والمستقيم المترافقان يدر المقعد الاعراض الا ولى لهرض . و كثيراً ماموت 
هؤلاء المرضى بالانتان البولي ويخشكر يشات الاضجاع . 

عوك ور الال الدماغي اذى لل ور لا ال 
خلية بلغمية ويزداد فيه الآحين . وقد يشاهد في لالات الادة حصار جز ئي 


N 


5 يكون تعداد الكريات الض والصيغة طعا وسرعة تثفل الكرات 
اجر عادية. لسن تفريق الاعتلال الدماغي الاد المزيل للنخاءين عن الاعتلال 
الدماغي التنكسي الاد سملا فكلاها يتبدى بأعراض حر كية وحسية نخاعية 
افا عل غر ال اانا رغ الرء سانا ا ی رلک ادا 
الا راض فر الد ةراف الل الاش إلى شال رر رقا کم 
فالتشخيص ييل حو الاغلال التخاعي المتنخر . 

المعالة : لا هذن النوعين م الاعتلال النخاعي ارول ا علاج 
نوعي ويقتدر العلاج على التمر يض الجن والاعتناء عالة المصر تبن ومع 
الاختلاطات الانتائية الا نخرى . 


ب .ب اتوعتمول القاعي البعمر لخاد الاي لمرتتان أو للقي 


0 بعض الانتانات المعتادة كااصية والجاق والنكاف والدري 
والنزلة الوافدة شلل نصفي سفلي يما قد يعقب هذا الشلل أحياناً التلقيم 
خد الجدري أو المعاطة ضدالكلب .في كل من هذين الشكلين تكون الآ فات 
متبعثرة على طول الجلة العصبية المر كزية وخاصة النخاع مما وتتكون نسجياً 
من بور صغيرة تحهرية ( ١ر٠‏ - ١‏ ملم ) لاعدها من غياب النخاعين مع ارتشاح 
لكات بلغمية و مصورية حول الاوردة ما ميزها عنيؤر التصلب اللو بجي . ورغ 
انه بشار لهرض بام التهاب الدماغ والنخاع فانه إعكن كشف اي عامل انتافي 
فيالنسج العصبية المصاية . وقد أمكن أخيراً احداث نةس التغيرات المرضية المشاهدة 
فيه يقن خلاصات من النسج الدماغية ما قوىالشك في المنثأ الانتاني . ويعتقد 
أن الانتان او الاقاح يحدثان المرض بالتأثير الاليرجيائي . 

الاعراض : تبدأ الاعر اض بعد الاندفاعات الانتانية او التلقبع ب ع ٠١-‏ 
أيام . فيبدو لل الطرفينالفلين والمصرتين في مدى ساعات قلية وقد يترافق 


E 


الشلل باضطر ابات حسية؛ وتكون المنمكسات الوترية ضعيفة أو معدومة » 
يا قد تكون أحياناً مشتدة مع علامة باينكي» وقد تبدو فيه صلابة النقرة . 

تزداد الايا في السائل الدماغي الشوكى ( .ه  ٠٠١‏ ) كا بزداد الآحين. 
وتتكامل الأعر اض العدبية في بضعة أيام مم تبدأ بالتراجع ويكون الشفاء تاماً 
في أ كثر الوادث وقد يتيقى بعض التشنج والضعف الدامين . والموت نادر 
في الشكل النخاعي إلا اذا أخذ شكلا صاعداً وأدى لشلل تنفسي . ويحب 
انقاف المعالمة ضد الكلّب لدى ظبور أول اضطراب عصي . 

ح - التهابات النخاع التالية لالتهابات السحايا : 

في هذا الصنف من التهابات النخاع ينتقل الالتهاب من السحايا ال ىالنشاع 4 فقد 
تنحصر ال فة فيالمسافة فوق الام الافية ما في الراجة فوق الافية وفيالودم 
اللي ويتأذى فيها النخاع من الانضغاط ومن نقص التوعية الموضعية . وقد 
يكون الااتهاب السحائي تحت الاد أو مزمناً ويصاب فيه النخاع بالااتهاب عن 
طريق التهاب الشريان المشترك أو يتأثير الذيفان الرثومي على النسيج تحت 
الأم النون . وني الطقيقة لمن مرض النخاع في هذه الأحوال التاباً حقيقياً 
بالمعنى الصحيح للكلمة . 


8 الراب الس و"ماع اروف ر كي Syphilitic miningomyelitis‏ 


الأسماب : ان التهابالسحايا والنخاع الافر نجي شكل منالانتان الافر نجي 
العصي يتناول السحايا والنخاع بعد مرور م - ه سنوات تقريباً بعد الاصابة 
الافر نجي ةالبدئية ؛ بصب المنسين و الرجال! كثر منالنساء ووقت حدوثه منتصف 
العمر غالياً . وتعتبر المعاطة الناقصة من الأسباب المامة يما أن للاجهاد والغولية 
أثر هام في تسريع حدوثه : 

الأعراض : يتظامر امرض بشكل شال نصفي سفلى رخو في الالات 


N 


ال دال حن ل ت للدت ا 

١‏ - الشلل الرخو : دأ المرض عادة باعراض سحائية هي الصداع والألم 
والصلابة في العمو د الفقري ثم تبدو الاعراض النخاعية بالخدر والألم في الجذع 
والساقين ثم يبدو الضعف اط ركي المترقي في الطر فين السفليين الذي ينهي بالثال 
اتام ارح اراي ال انول ااه الال والاعطر لات ا 

م - أما الشلل التشنجي (شلل إرب aاعهام‏ ۴۵۲۵ ط٤ا‏ ) فيكون سيره 
بطيئاً وتدريحياً . يبدأ بالعرج ‏ المتقطع والشعور بثقل وصلابة في الطرفين 
السفلين ؛ ربز د ادالضعف تدريحيا حت الشلل التشنحي التام مثر افقأ بالعنة Inpolence‏ 
وعدم استمساك البول . وتقتصر الاصابة في هذا الشكل على اصابة اطزمة 
الهرمية وعلى اصابة المصرتين اليا كوة ونادراً ماتشاهد اصابة حسية . ويمكن 
في بعض الالات أن تصيب ال فة البلين الخلفيين مع الطهزمة الهرهية فيبدو 
اهزع ( عدم الانتظام ) مع ا التشنيحجي 1 

وقد شوهدت حالات من التهاب النخاع الافرنجي أصاب المرض فيها الزمة 
المر مية والقرو نالأ مامة ذظهر إلى جانب‌الشلل التشندي ضور عضلي وتقلصات 
حزم ؛ وا هذا الشكل املك اللا قوري . ١‏ 

يكو ن ارتتكاس و اسرمات فيالدم فيالتهابالسحايا والنخاع الافر ني ايجابياً 
بشدة» وتزداد في السائل الدماغي الشو كى الايا والآحبن وخاصة الغلوبو لين 
TM lL‏ 

المعالهة : اذا ءولج المرض في بدثه معاطة صحيحة توقف سيره وان كان 
الشلل النشنجي لا يتراجع حكثيراً . أما المعالمة فتكون باعطاء البنساين 


ENN 


52 العرجالمتقطع متاق 18101) : هو التعب المريع بعد مسبر خطوات قليلة فيتعذر 
المثي ويضطر المريض اجلوس لفترة قصيرة يت كن بعدها منالقيام بخطوات اخرى وهكذا .. 


- 





Tabes Dorsalis التابسى‎ 3-7 

الأسباب : ان سيب التادس هو الداء الافر نجي و بكو ”ن 7 ٠١‏ / من 

أصابات اجملة العصببة الافرنجية ؛ ويبدو يعد الاصابة البدئية ده - ٠١‏ سنة. 

N N es‏ ل ا ل ل مت كر 

الغذائي والفيتاميني والغولية . يبدو بين مم .ه من العمر ويصيب الرجال 
١‏ كثر من النساء : 

التشمريح الموضي : يصيب التابسالنخاع وجذوره عل ىالغالب (شكل )4١‏ 

ويمكنه أن يصدب الأعصاب القحفية ومضيق الدماغ والدماغ ذاته احياناً . 









0 


فة القرن الخافي والحيل الخلفي 





( الشكل ‏ ١ء‏ ) التاببى -- وتصيب فيه الآ 
و لصدب ف النخاع خاصة الناحية الرقبية والناحية القطنية ولتوضع الاصاية 
1 - في السحايا حيث تبدو فة ومر تشحة ومتليفة وملتصقة بالنخاع 
چ ف القر و نا طلفية والذوز اخلفية وعقدها وهي الى تساب الام والخدر 
الزناريين والآلام المشوية ا ف الميلين الخلفين و ينجم عن اصادتها اهزع 
) عدم الانتظام ( اما اصاية الاعصاب القحفية ذبي من نوع التهاب العصب 
اللا ولصاب منها العصب البهري والعصب اكيراك اا والعصب مكلك 
اقرام ا 


3 - 


الأعراض : يبدأ المرض خلسة وسيره بطيء ومترق ومزمن وأم 
الاعراض هي 

50 الألم والخدر : وها العرضانالمهان في امرض الإذان يدفعانالمر يض 
مر اجعة طبدبه ؛ وحدثان باكراً وفي ..ة /: من الطالات. ويكون الال برقياً 
راعاً ينتشر في الطرف الفليغالياً على طو لالعصب الو ر كى وفي الطرف العلوى 
على مسير جذوره د أحناتاً شكل الزنار فيطو ق ال مر دض حول يطنه أو 
حول خصره مترافقاً جس ضغط و حزم .يزداد الال بالسعال والعطاس ويترافق 
بحس خدر وغل وخاصة في القدمين إذ بشعر المريض و كأنه عشي على قطن أو 
على كاوتشوك منفوخ . كا بشعر أيضاً با در في نطاق العصب الزندي . 

رافق الام والخدر باضطراب مرئي في الهس اذ تشاهد بقع غير حددة 
من نقص الس السطحي في الطر فين السفليين والعلويين و يفقد حس الا لالناجم عن 
ضغط الخصيتين أو عن ضغط وتري آ شيل (السالعميق). 

اهزع : و يشاهد ف کے الحوادث .فتبدو المشة غيرمستقرة وذات قاعدة 
واسعة ويضرب فيها المريض المهاز بان برفع قدمه عالياً ويضرب با الارض 
بشدة وتكون علامة رو مبرغ ايحابية . ويزداد اهزع باغلاق العينين ويشتد في 
الظلام عند زوال مراقبة البصر . ويبدو المزع في الطرفين العاويين فيفقد 
الانسجام والتوافق في الم ركات 0 فى الهزع في االات الشديدة باضطراب 
واف في حش الوضعة و الاهتؤاز ر ال العارى ) 

م فقدالمنعكسات الوترية : دفقد منعكس الدابرة والداغصة فىالطرفين 
السفليين وفقدهمامن العلامات الحامة في التابس .كن اتتفقد منعتكسات الطر فين 
العلوبين اذا كانت الآفة رقبية 

-علامة ارغايل رويرتسون: وتشاهد في أكثر حوادث الافر 2 ي العصبي 

ه - الآلام الطشوية : وهي الام توبلة بطنية ا شديدة: تترافق ب 
وتعرق وتسر ع نيض وحالة صدمة وليس ها علاقة بالطعام . وتدوم النوبة 


ANS 


شاعات أو aa‏ عن نك اس ار رفو لقنا الم وزاك نكب 
هذه النوب الألممة المثانة أو المستقيم أو الرحم او الخصيتين او المنجرة ٠‏ 

8ك اضظراب المصرتين والعنة وتشاهد ف ا كثر من ا من اطوادث 

۷ - الاضطراب الاغتذائية : وأهمها التقرحات الوهنة في القدمين والداء 
الثاقب وآفات المفاصل كقدمشار کو وآفة مفصل الر كبة والمرفق وتنجم 
آفة المفاصل هذه عن اضطراب حسما وعن الرضوص المتكررة عليها . 

ويمكن ان تبدو في االات المتقدمة اضطرابات حو كية ڪرخاوة 
العضلات وضورها أحياناً . 

۸ - اصابة الاعصا ب القحفية : يشاهد ضور العصبالبصري في 5؟/ من 
الموادث وقد يكون عرضاً باكراً؛ ويشاهد انسدال الفن واطول في كثير 
من الموادث ٠‏ ويشاهد احياناً ألم في نطاق مثلث التواتم وفقد حس القرنية 
وقرحات فة غير مؤلة وسقوط الاسنان غير المؤلم ما يشاهد احياناً ضعف 
السمع إل فقدذه: 

4-الاعواض العقلية : يكن لاتابسأن يشترك مع الشلل العام فتبدو في 
ا ر نض أعر ا ضعقلي ةكاضطر ابات الذا كر ةو تغيرالعادات و ااتأخر العةلى و الهذيانات 

٠‏ الفدو ص الخبوية کرت ارتا را مان عل اليم 00 د8 
من الوادث . وفي السائل الدماغي الشوكى تزداد الحلايا ويزداد الغلوبولين 
والآحين وينكون ارتكاس واسرمان والذهب الغروي والجاوي الغروي 
ااا في 5 

التشخمص : لس تشخيض الت ابس اذا اجتمعت اعراضه كلها صعيا . 
و يشتبه في االات الياكرة مع تناذر آدي ( اطدفة مقو ) وخادة اذا 
ترافقت رفقد المنعكسات الوترية ولكن الاعراض التايسية الأخرى والفحوص 


Adie’'s Syn الحدقة المقوية ازن عذمه1 الي تناهد في تناذر آدي 2026ل‎ ) ١ 
وتكون صغبرة لاترتكس انور وتتراقق احياناً بفقد المنمكسات الوترية ولا تترافق باعراض‎ 
. عصبية أخرى ولايءرف سببها‎ 


SENAN 





الخيرية تل المشكلة وقد تشتبه النوب المشوية يآفات الأحثاء المؤلة ولكن 
صفات الالم الرامالبرقي وفقد المنعكسات الوترية وعلامة ارغايل دوبرتسوت 
والفحوص الخبرية توضح التشخيص . ويفرق التابس عن التهاب الاعصاب 
القديدة ر رد علامة لارغائل رور توت وباختلاف الال الدماغى الشوى 
ENR LS MSS E Ns‏ 
NE‏ 

المعالجة : يفيد في معاطة القايس البنسلين ( ٠١‏ مليوناً موزءة على عشرين 
يوماً ) راشراك البنسلين مع المعاطة بالمى ( المعالجة بالملاريا أو بالافرات 
الككهر بائية الخاصة الرافعة لاحر ارة). و تعالج النوبالحشوية بالاتروبين فيالوريد 
والفيتامينب' يكميات وافية في الوريد و كتيراً مايلجأ لزع الجذور اللفية 
أو لز عالنخاع ترسره1ه00000 الذي يحب ان يكون مضاعفاً وفوق القطعة 
الظهرية الثالثة . واستحاية العنة وسلس اليول لامعاطة ضيلة ٠‏ 

وس ريا النفاع القبعي a Myelitis‏ 

ان خراجة النخاع أو الاب النخاع الرثومي الاد نادر ويمكن انيحدث 
في سباق انتان الدم بالمكورات العنقودية أو في سياق الهاب الشغاف الانتاني 
درا اال ا اا رالا اس وات اله اة عي الو ص 
E I ESE AN‏ 

Tuberculous Myelitis ا شاع الر بي‎ r) 

لاس الودم الدرفي النخاعي الوحيد يقليل المشاهدة في بلادنا ويقدر بحوالى 

1 هنكل اودام النخاع . وقد مر حث التها بالسحايا الدرفي في صفحة ٠.1884‏ 
ھ— الثرباب النشاع الاجم عى الفطور والطفيلمات الل 
يكن ان يصاب النخاع بامراض فطربة وطفيلية كثيرة ولكن هذه 


الامراض نادرة وبعضما لابشاهد في بلادنا ٠‏ فالفطور الشماعية وعم رص 0ا۸ 
والفطور البرعمية BIstomyces‏ مکن ان ينقلا الى المسافة فوق الا لاف ةيا ع 
من آفة فقر ية محاورة . بيا التورولا الالة للنسج فيمكن أن تسيب الما اا 5 
السحايا . وعكن للانتان المنصفي اخلفي بالدودة المقنفزة ان ينتشر الى المسافة 
ا O‏ ا النخاع . ويشاهد التهساب اانخاع بالبلبارزيا في 


يلاد ارق الاو وەی 


ز ارامات النفاع ابروا السب 


يطلق امم التهاب السحايا والنخاع المزمن والتهاب العتكيوت اللاصق 
امز من والتهاب الس<ايا المصلى الحدد على حالات مرضية تتصف يكثافة موذعة 
في العنكبو ت لاصقة بالنخاع حدر بينها مجامع حددة من السائل السحائي تؤدي 
يضغطها الى تنكس النخاع . وتعتبر هذه المالات في رأي كثير من الباحثن 
اكثر احداثاً للاعراض النخاعية من الاورام . 

وقد يكون سبب هذه الالات الافر ني او التهاب قحي تحت الاد في 
السحايا أو التخدير القطني ولكن في كثرها يبقى السيب عمو لا 

أما الأعراض فبي ظمور شلل نصفي سفلي تشنجي تدريحي مع اذطراب 
حسي وشلل المصرة المثانية . وفي حوالي نصف هذه الحوادث يشاهد حصار في 
الال الدماغي الث وک ويكون الآندين زائداً دون زيادة في الخلايا . و 
و اور ا اف وا ا ون جر 
متعددة صغيرة . والعملية ا الى تككون ضرورية في مثل هذه اغال 
لنفي الورم » تحكشف. طبع ة ال وتحسن حالة المريض في حوالى 
نصف الموادث . 


Ye — 


1 روي 
أمراض النخاع التصلبية 


ر اوا ل ا مد الحا ا 
معر وف ال و رعضما حهبول اليك : LOE‏ لايقتهر على النخاع 1 
يصيب معه مضيق الدماغ والمع واخ . 


Amiotrophic !ateral Sclerosis لم الى و‎ 


هو مرص جو لالسبب ذو سير مترق مريع . ويتصف باصاية القروتف 
الا'مامية واطزمة اهر ميةومن صفاته انه بتناول في سيره الصاعد الننخاع العلوي 
ومضيق الدماغ 5 

التشعريح الموضي : ان اصاية القرن الامامي تنكسية وتتصف بضور 
اخلايا وتصلما واختفاء! كثرها؛ ويشاهد نفس التنكس فينويات الاعصا ب البصلية 
والحدبية والسويقية . اما اصابة الزمة الهرمية فتختلف : فقد تتنكس خلايا 
بتز في فشر الدماغ يا يكن ان تتنتكس اطزمة في مضيق الدماغ أو النخاع ؛ 
وتتصف الاصابة بزوال تمد الننخاعين وبتجزأ احور الاسطواني . 

الاسہاب : يحدث المرض بين ال ٠غ‏ .١ه‏ من العمر واحيانا قبل هذا السن 
أو بعده. والسيب الاسامي مول ؛ و سرع الرض والتعب والغولية والانتانات 


> 


حدوثه . وليس المرض ورائياً رغم ان بعض الباحثين يو كد ان للوراثة 
سانا فيه. 

الاعراض :يبدأ اررض خلسة بضعف تدريحي وسريع في الطر فين العاويين 
بادئاً باليدين مترافقاً بتشنج فيالطر فينالسفليين . وقد يبدأ باعر اض بصلية كعسرة 
البلع والتصويت أو يبدأ بكل هذه الاعراض معأ . اما الاعراض في الشكل 
المتكامل فبي 71- اعراض اصابة القرن الامامي وهي: 7 ضور عضلي يبدأ 
NN 7‏ اناري اكسمم ان حلرك 
اللسان وشراع الحنك مع ضعف عضلي يتناسب مع الفمور ب - تقلصات 
حزمية منتشرة في كل العضلات وخاصة في العضلات الضامرة . 

اعراضهرمية : تتبدى يشكل شلل نصفي سفلي تشنجي مع استداد 
المنعكات الوترية وغياب المنعكسات الجلدية وظهور علامة بانسكى وباقي 
NN‏ ا 

اعراض اصابة مضق الدماغ : وهي عسرةالبلع وعسرة التصويت 
ا افر ام 

ب ل اا ا ونه را اليه را يرن 

لانشاهدفي هذا المرض اضطراياتحسية ولاتتضطربفيه المصمرتان. 

الانذار : ميء 1 وسير امرض مصريع ويقضي على المريض في مدى 
لايتحاوز عادة ؟ ه سنوات ونادراً مايتوقف سير المرض . 

التشخيص : ليس التشخيص دعياً اذا وجدت اعراض المرض الوصفية . 
ويفرق عن ورم النخاع الرقي وعن التهاب السحايا الرقبية الخامي بترافق 
الاخيرين بالالم الإذري وبالاضطرايات المسية وباعراض الصار وفقد 
التقاصات از مية . ويفرق عن تحوف النخاع وتوف البصلة بالتباين الحسي 
وعن التصاب الاني الضموري الافر نجي بعلامة ارغايل روبرتسون وبالتفاعلات 
المصلية الايحابية . ويتميز تناذر ارنولد - شاري بالاضافة الى العلامات أهر مبة 


EN 


والبصلية با مزع الحخي وبتسطح قاعدة القحف وبالشوك المثقوق . وتشلبه 
الاعر اض البصلية في هذا المرض بالوهن العضلى الو خم لاصابته الاعصاب القدفية و لكن 
LS IT‏ ارك 

المعاجة : ليس لهذا امرض علاج نوعي . يعطى المريض الثياهبن 
وحمض النيكوتينك والفيتامين ٠٠١ ٤‏ مليغ من كل م مرات یوما . وقد 
يستريح المريض بأخذ النيوستغمين ( ٠١‏ مليغ ) ولكن يحب اعطاءه يحذر 


لانه يزيد التقلصات از مية . 


A‏ ال عور المصلي ارف الي 


( رض شار كو - ماري توث . الضمور الضف العصي المتدقي ) 

هو مرض ورائي وقد حدث حالاتافرادية؛:ويتميز يضذعف تدرمحي في 
القدمين والساقين وقد متد الى البدين والذراعين ويترافق يضمور عضلى وفقد 
CE LMT‏ : 

الاسياب : هو مرض وراي ويورث لعدة اجيال سيبه مول ويصيب 
الرحال اكثر من النساء ويل لاظمور في الطفولة . 

القشو ببح المرةي اك المرض بالتنكس الاعصاب الحرطية والجذور 
والقرون الامامية والقر ون الفية واليلين الخلفيين . 

الاعراض : يبدأ المرض غادة في الطفولة وقد يبدأ متأخراً في الشباب » 
درق الا ل EM‏ سر وا الم 
ويبدو بالفحص ضور في عضلات القدمين مع هيوط القدمين يتحول ابوط 
مع تقدم في امرض الى قدم عخليية قفداء فحداء ؛ وفي االات المتقدمة يشاهد 
مور عضلات الساقين والثاث السفلى لافخذن فييدو الطرفان السفليان كساقي 


الدرك او اللقلاق . تكون المشية خميدية وتبيدو فى العضلات الضامرة تقلصات 


YF — 


حز مية وينعدم منعكس الدابرةويضطر ب اس بكافة اماطه في الاين والقدمين 
وقد يصاب الطر فان العاويان فتيدو اليد ضامرة ومخلبية والساعدان نيفين .ولا 
يصاب الموض ولازنار الكتف . وتكون الفحو ص الخيرية كابا 0 / 

الانذار : المرض بطيء السير وقد يتوقف لفترة طويلة من الزمن . 

المعاطة : تكو ن المعاطة عرضية. يعطي المر يض ١١‏ ميلغ من النيو ستغمين 
و١٠‏ مليغ من الشيامين م مراث وما عن طريق الفم . وتفيد المعالجات 
التحبيرية في البدء لتحسين هبوط القدم كا يفيد التمسيد والعاطات الفيزيائية 
الاخرى ويسكان الالم بالمسكنات البسيطة العادية . 


© - العو المضلى القاعي المائى المترفي 
( شلل فردنيك ‏ هوفان ) 

وهو مرض وراي عائلى نادر مول السيب يترافق بتنكس في خلايا القر ن 
9ب NENE‏ 
او ا رك 
ورخاوة في الاطراف الاربعة والجذع مع رك اكاك 
الؤتزية . ولا اعد علامات هر مية' 4 رتش اطا المقلية دة . ودرا 
ما بترافق بسلامات نصلية . 

کون سير امرض بعتا و عو تالطفل عادة في مناى حمس وات والس 
ار 


€ اكور المضلي النفاعي انزف 


يتميز هذا المرض بضمور عضلى مترقي تتكس فيه خلايا القر ن الامامي؛ 
يبدأ تکل متذاظر من عضلات اليد الصغيرة وعتد بالتدريج اك الذراعين 


نكا 


والسافين وتفقدفيه المنعمكساتالوترية ولايضطر ب فيه السو لسير ا 

الأسباب : لم يعرف السيب النوعي في هذا المرض وذ كر بين الاسباب 
المداعدة على حدوثة التعب والتعرض للبردو للانتان وللتسمم الامدي والتعرض 
لامخرة البترول . وقد يسرع الرض ظبور بعض الطالات ولكنه لايعتبر 
سيباً فيه . وقد شوهد الافر نحي مرافقاً لبِعضالالات ؛ ولس لثلل الاطفال 
صلة به . 

ونصت اأرض الرجال أأكثر من النساء ؛ بين هنم - مي من العير غالياً ؛ 
ومكن أن نسدد فل او بعد هذاالن . 

التشمريح المر ضي : تصدب الا فة التنتكسية خلايا القرنين الأماميين فتضمر 
وتتلاثى ؛ولم تشاهد ثار التهاب فيها. ويبدو تنكس الزمة اهر مية أيضاً دون 
علامات سريرية ويتوضع هذا المرض أولآفي الناحية الرقبية ثم عتد اككل النخاع . 

الأعراض : ددر الاءراض حلة رتور عدلى «تناطر وضعفة ,دان 
ا ااا لت 
بصعوبة في اجراء الأعال الدقيقة كتزرير الازرار أوالتقاط الا شياء الصغيرة 
أو الكتابة.. ولا يترافق المرض يأل واككنه فد افو حدر ادع 
الى الساعديئ فالعخدن فالكتف وبعد مدة يصب الساقين . ويكدف الأحص 
ضوراً في العضلات المصابة وتقلصات حزمية وفقداً في المنعكسات الوترية 
ولاتشاهد منعكات مر ضمة . و يكف الفحص اللكمر بائی ارتكاس التنككس 
في العضلات المضاية . ونادراً ما بشاهد ضور الان واضطر ابح ركاتشمر اع 
المنك أورتة أوصعوبةفي البلع . و امس يكو ن سليماً والفحو ص اخبربة طبيعية . 

التشخيص التفر يقي : يشتبه المرض بالتها بالسحايا الضخامي الرقي وبالودم 
النخاعي الرقي وبانفتاق النواة اللبية في الناحية الرقبية ولكنها كلها تبدأ بألم 
حذري وتتظاهر يعدئذ يعلامات انضغاط النخاع . ويشتيه بالتصاب الاي 
الضموري و لكن هذا المرض سريع السير ويترافق بعلامات هر مية تحت الافة. 


ا 


الامر اض العصبية ([ 0 )١‏ 


الانذار : يسير امرض ببطء وقد ستمر ساره 7٠‏ - ولاسئة وقد بثو فف 
ره اسن مر اكه . ونادن] مإحات ارات ب الا عراض اة 


المعاطة : 0 لهذا رص علاج لوعي : 


التصلب التلط تحت الخار 
Subacule Combined Sclerosis‏ 

ويسمى بالارض المهازي الحتاط . وقد وصفه لأول مرة وصفاً كاملا 
مندش سنة ۱۸۹۲ ثم رسل باق وکو لير سئة ١9.6٠‏ 4 وهو مرض يتلكس فيه 
الحمل الاني والميل الخلفي في النخاع الشوكي بسيب الفاقة الدموية البيثة . 
ويتمميز مزع وتشنج في الطر فين السفليين يترقيان حتى الشلل التام ويمكن أن 
ر فاقات الدم الأخرى وأمراض العوز كالبلاغرا والسبرو والداءالسكري. 

الأسباب : لقد عرف الآن أن المرض بنجم عن اضطراب في امتصاص 
السيانا كو بالمين ( الفيتامين ب" ) أو عن اغطراب في استخدامه . ويوجد 
الفيتامين ب٣٠‏ عادة في الأغذية الحبوانية ولايوجد في الاأغذية النباتية » وهو 
ضرودي لتكوين الدم . ويتعلق امتصاص هذا الفرتامين من الانيو ب ا مضمي 
بوجود « العامل الداخلى » في عصارة المعدة . وقد تبين تحسن أعراض الفاقة 
الدموية الكبيرة الايا وتحسن الاأعراض العصبية في بدي يحقن مقادير قايلة 
من الفتامين ب٠‏ يا ثبت أن اعطاء حص الفوليك عقادير قليلة بحسن الفاقة 
ا ولكنه يزيد اح سرع في احداث الا عر اض العصبية ۽ فكأنه يساعد 
الجلة الدموية علىالتنافس مع ابمل العصبيةعل الكميات القليلةمن الفيتامينب" . 

ان التصلب الختط الناجم عن الفاقة الدموية المسيبة عن الدودة الشر يداية 
لامختلف :ظاهره عن التصلب الختاط الناجمعن الفاقة الدموية البيمة رغم افر از 
المعدة لكميات قليلة من « العامل الداخلى »في الاولى؛ ويعلل ذلك بان الدودة 


i 
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الشريطية التي تعيش ي الصاعم اما انها شغرب « العامل الداخلي » أو أماتستهلك 
هي بذاتها الفيتامين ب١٠‏ . وتتحسن الفاقة الدموية والا عراض العصبية اذا 
طردت الدودة الشر بطية من الامعاء أو اذا عو لج المريض لاصةالكيدحقناً . 

ان اهزع التشنجي المشاهد في البلاغرا وغيرها من أمراض العوز الشديد 
كالسيرو والداء الستكري يشبه كثيراً التصلب الحتاط المشامد في فاقة الدم 
الخبيثة و كذلك تناذرالتصاب الحتاط المشاهدعند الشيوخ المصابين بفاقة دموية 
قليلة الصياغ المتراققة بفقد حمض كلرر الماء من المعدة . 

التشريح المر ضي : ان الصفةالمميزة هذا المرض هو ظبور بقع من تنكس 
تمد النخاعن يبدأ من منتصف اليل اطلفي للنخاع الشوكي ثم يتبعه ظهور بقع 
ماثلة في الیل الاي ( شكل 0ض ومع تقدم المرض تتصل هذه البقسع 
وتتد الى الأعلى والأسفل حتى القطعة الرقبية والقطنية . 

الأعراض : يبدأ المرض بحس خدر وغل وأحياناً يحس حرق وضغط في 
اصابع القدم وفي أخمصها ومتد 
هذا ادر بالتدريج الى الاق 
والفخذ والقسمالسةلي من الإذع 
وقد يبدأ الخدر والنمل في بعص 
حالات فاقة الدم في اليدين أولاً . 





ا الما شر 
ا ا 1 
و الفتكل 3 بن » 
التصلب الختاط وتصيب فيه الآفة الحبل الجاني 


بسرعة في عدة أيام ثم يترقى ( الحزمة المرمية ) والبل الخافي 


الساقين . و دشتد هذان العرضان 


المرض ببطأ أو ير بفترات من السوء تتخالها فترات من الحدوء قدو م أسابيع 


أو أشبر . تصبح المشية هزعبة والساقان ضعيفتين ويشتد ازع ليلا في الظاة 


NES 


يبدو المزع فيالطر فين العلويين ايضاً؛ و لايترافق المرض بألم ولايظهر اضطراب 
في المصرتين ولا حس الزنار إلا في الاصابات الواسعة . 
وای ا ا ا عر ا ا افيه ا 
لاا اع الأررتي م ا ا ا 
وقد يترافق المرض بدوار ينم عادة عن فاقة الدم لا عن التصلب ذاته . 

اما العلامات المشاهدة بالفحص فبي ١‏ - هزع في المشبة ناحم عن فقد 
حس الوضعة ( الس العميق ) ويفقد غااباً حس الاهتزاز في الطر فينالسفلين 
ويكون نقد الس العميق هذا متناظراً فيالطر فين . وتتيدى الاصاية اهر مية 
بالتشنج وبظهور علامة بابنسكى » وتفقا عادة المنعكات الوترية يسبب 
ا ا ل 

ولست هناك علاقة بين شُدة الفاقة الدموية وبين الاصابة العصبية ؛ فقد 
يصاب بعض المرضى بعدة هجات شديدة منفاقة الدمدون أن تتعدى الأعراض 
بعض ادر والثمل في نابات الا أطراف يبنا هناك مرضى يبدو ذعلاماتعصيية 
جديدة مع كل نكس بسيط لفاقة الدم. ونقص مستوى الفيتامينب"' فيالدم 
يو كد التصلب المختلط في حالة عدم وجود فاقة الدم »م أن عدم امتصاص 
الفيتامين ب" المشع يعطي دليلا أ كيدا على المرض . 

سير و ا MM‏ 0 بالج رات تترافق كل ما 
بنكس فاقة الدم . ولاتتحسن العلامات العصبية يتحسن فاقة الدم . ويكون 
سير المرض في المسنين مترق بالتدريج ويستمر التحسن بالمعاطة ؟ ‏ مسنوات 
الا اذا قطعت المعاطة . وتتكوث نة التحسن أكبر اذا لم يض على الأعراض 
أكثر من ستة أسبر قبل بدء المعالة . وتحسن المماطة الالة العقلية وحالة 
للقانهة ر 

التشخيص التفو يقي : يحب ان يفرق التصاب الحناط عنكل الا مر اض‌الي 
ا هزعاً E‏ 00 بايا ١:‏ ايك اللوحي ي الذي نكو ن فيه 
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الشلل التغنجي اشدويترافق بعلامات عخية ورأرأة وباضطراب في الأعصاب 
القحفية و تكو ن اصابة الحس العميق فيه قليلة ا نادرة . 5 انضغاط النخاع 
الذي يترافق ألم جذري وباشتداد المنعكسات الوترية ويتباين آتحيني خاوي 
في السائل الدماغي الشوكى م - التايس الذي يترافق يآ لام جذرية زنارية 
وحشوية وبعلامة ارغايل - روبرتسون وبتغبير السائل الدماغي الشوي . 
المعالجة : يجب ان تبدأ ا معاة حالما بوضع التشخيص لأن ترا جع الاصابات 
ا ل ا ل ا 
سريعاً با معالة اما الاصابة القدية منذ أشمر عديدة فتراجعها أصعب . 
وترتكز المعاطة على خلاصة الكمد أو على عنصرها الاسامي وهوالفيتامين 
E A E SNL‏ 
ب٣‏ حقناً بقدار ۳۰ - .ه میکرو غرام يومياً في الاسبوعين الا'ولين 
وينقص المقدار في الاسابييع التالية الى ٠ه‏ مكرو غرام هرتين في الاسبوع 
ويعطى بعد شرن مقدار الصيانة وهو .م ميكر وغرام كل اسبوعين حقناً 
في العضل . وليس لاستعال مض الفوليك معه مزية خاصة مع العلل انه اذا 
استعمل دون اعطاء الفيتامين ب" يؤدي لاشتداد الاعراض العصبية . 


Multiple Sclerosis التاصيت العرير‎ 


| التصلباللوعى ]15[ ددع Dissiminated Sclerosis all lصتdl, Sclerose‏ 
الصا القديد فرص عاد أو هرمن يترفى جات وغتير یروف 
السب تصدب خاصة المادة البيضاء من ال العصبية المر كزية» ولا يقتصر عادة 
على النخاع بل يصيب المخ والخيخ ومضيق الدماغ أيضاً . ويتميز المرض 
بصفتين هامةبن ھا : 
٩‏ - تعدد الآفات التي تؤدي إلى ا وعلامات سسريرية كثيرة متصلة 
أو منعزلة أو مبعثرة 5 
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امكان ارتداد الا قات زایا فى الاذوار الا کر ة من امرض ١ا‏ 
يؤدي ازوال الأعراض كاملا أو قسمياً لمدة محدودة من الزمن. 

وخاتين الصفتيناطاق على امرض امم « مرض تسن الاعر اض و اسْتدادها » 
و « مرض التبعثر في الزمان والمكان » . 
اطدوت ا ا ا أن رلك فار 
ولص سكل العر وق وهو منتشر فكل اليلاد وخاصة فى الملاد الياردة والمعتدلة 
و امرض رین لا = VV‏ نه ف المتووسظ وهو اكثر الامرا 
العصبية انتشاراً . 

التشر بح المرذي : تتكون الآفات في التصلب العديد من لويحات ديقية 
فاقدة النخاعين ميعثرة خاصة في المادة البيضاء من ابل العصبية المر كزبة قثل 
e‏ حادة أصابت النسيج العصي فانتبج بسيبها النخاعين ثم ارقشح 
1 يعناصر ديقيه اق سحممة 5 بلغمية 
صغيرة وعانى فمها نا ديقياً. 


ONE‏ فات لونحية حادة 





وت اده ومز منة ميعثرة 
في النبخاع و المج و الخ ومضق 
الدماغ حختلف قطرها بين 








مكل دع E‏ 
وعات اتيك دلا ر 2 0 
هنا قد اصابت الخبلين الجاتبين تنكس في الالياف الطويلة 


للحز م التخاعية ؛ ونادراً ماتصيب هذه اللويحات التنتكسية الاعصاب الحيطية . 
الأشباب : لقد دنف التصلب اللو حي بين « الامراض المزيلة لانخاعين » 
التي تشمل امراضا ذا ت تشربح مرضي عاثل كالتصاب المنتشر ( مرض شيلدر ) 
والتهاب الدماغ والنخاع (العفوي اوالناجم عن الانتان أوعنالتلقيح) والتهاب 
النخاع والعصب البصري (مرض ديفيك ) وقد عزي التتكس المزيل للنخاعين 


كت ْ 





لاسباب عديدة يكن جمعها في أربع نظريات : 

) ان الآفات ناحمة عن تحسس اليرجيافي في النسج العصبية * ) ات 
الآفات ناتية عن خثرات وريدية مبعثرة في الجملة العصبية المر كزية مسببة عن 
زيادة في تخثر الدم م ) ان الآفات ناتحة عن تقبض وعائي موضع ومتتكرر في 
مختلف نواحي اجملة العصبية المر كز بة ينحم عن اضطرابات انفعااية في الاشخاص 
المستعدين ها 4 ) ان المرض ناجم عن انتان اة الراشحة اوالبرعيات رغم أنه 
لم يمكن حت الآآن الاستدلالعلى وجود مثل هذا الانتان يكل الوسائل المعروفة. 

ويل الرأي اليوم للأخذ بالنظرية التحسسية الاليرجيائية . 

البدء : يمكن ان يبدأ التصلب اللوعي بأحد الاشكال الثلاثة التالية : 

ت ان يبدأ فحأة بامارات ار قصيرة الامد كعثاوة موقتة على 
عبن واحدة » وخدر فى نصف الوجه او ضعف او خدر في طرف واحد يزول 
بعد فترة قصيرة برجع فما المريض طالته الطبيعية لمدة اسابيع ١او‏ اشير او 
سئوات قبل ان تظهر اعراض أخرى » 

TE‏ يبدأ اأرض شكل حاد خاطف فيظور اة بشلل ا 
سُديد في الطر فين السفلين او في الاطراف الاربعة مع خدر متعمم واضطراب 
في الانسجام والتوافق الر كيين وصعوية في الكلام واضطراب في المصرتين 
وقد بترافق بعمى العين الواحدة أو العيئين .وقد يؤدي المرض الى الموت في 
مدة قصيرة م أنه قد يشقى اما لنعاود بعد مدة اي انه يتحسن قسمياً عخلفاً بعض 
الاعر اض والعلامات التي قد تشتد جات تالية . 

ب قد 86 المر ض خلسة ويترقي اران مؤدياً لعحز تدر ي ارت 
وقد تتخلل السير فترات من التحسن والسوء . 

الاعراض : لقد أصر شاركر عند توصمفهلهرض على عر ضينهامين بشاهدان 
في كل اشكال التصلب اللوصحي ها آفة المزمة الهرمية وآفة اجملة الحيخية 
وتشاهد أعراض أخرى مرافقة سنذ كرها حسب كثرة مصادفتا : 
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5١‏ - الافة الهرمية : وتتظامر بالثال التشنجي الذي يشمل الطرفين 
السفليين او الاطر اف الاربعة؛ وقد تكون الاصابة فيطرف اشد منهافي الطرف 
الآخر » فتصبح المشية فما تشنحية غير منتظمة وتضعف القوة العضلية وتشتد 
المنعكسات الوترية وقد تفقد المنعكسات اطلدية ؛ وتبدو العلامات الهرمية 
المرضية ايحابية ( علامه بابنسكي والخ .. ) وتكون اصابة الزمة الهرمية 
في النخاع او في الدماغ . 

+7 الآفة الحيخية : وتكون باصابة الخ أو الحزم الخرخية الصادرة 
او الواردة وتتظاهر بالاعراض التالية : 7 اهزع ( اضطراب الانسجام ) 
ويتظاهر بالمشية غير المنتظمة وباضطراب الوقوف (علامة روميرغ ) . 
ب اضطواب الانسجام والتوافق او كبين ( تجزؤ الر كة والرجفان 
القصدي وتظبرهما علامة الاصبع - الانف والعقب _ الركية). ج - الرأرأة 
الافقية او العمودية : وتنجم عن اضطراب الانسحام في العضلات العينية . 
د - الرتة باضطر ا بانسهام العضلات التي تشترك في التكام » فيبدو الكلام 
فيها بطيئاً متدوجاً ومتقطعاً او نیرب تشنجياً . 

م - اصابة الاعصاب القحفية : كثيراً ماسيب التصاب اللويحي اضطراب 
البصر في العين الواحدة او العينين مع عتات مر كزية او حيطية . وينجم 
افطراب البصر هذا عن اصاية العصب البصري وغالباً عن اصابة المزمة 
اليضرية . ويكشف بنظار قعر العين احتقان في الطليمة في اصاية العصب داخل 
العين او شحوب وضمور وخاصة في الناحية الانسية من القرص في الآ فات 
وراء العين . 

۽ - اضطر ايا تنفسية واتحراف فالمزاج نحو التفاؤل والمرح (افوريا) 
وتنجم هذه الاضطرابات عند بعض المرضى عن وجود لويحات تصليية تت 
القشرية في الفص ابي كا تنجم عند بعضهم الآخر كمعاوضة للقاق وعدم 
الاطمئنان اللاشعوريين . 


لسوت 


ه ‏ خدر وغل واضطواب حسي : وتنجم عن اصابة البلين الخلفيين او 
الالياف الدماغية تحت القشرية . 

5 - لا بصاب المريض بعئة او باضطراب المصرتين إلا في الالات 
الادة والالات الشديدة والادوار الاخيرة من امرض . 

7" الفحوص الخبرية : لبس للتصلبالعديد اختباراتخاصة به.و لاتبدي 
الفدوص الدموية اي تغير و يكو ناختيار التخثر والادماء في الحدود الطبيعية . 
يكون توتر السائل الدماغي الشو كي طبيعياً وقد يكون عتواه طبيعياً أيضاً 
ا ا e‏ ارا اك 
في الهحمات الادة . ونصر غيلان على حدوث ترسب في الاناييك الاوك ف 
اختبار الجاوي الغروي فيالتصلب اللوحي ويعتبره مع سلبية واسر مان علامة 
واسمة فيه . وقد دلت المشاهدات حديثا على ان في ۷۸ من حوادث التصلب 
اللوحي بزداد الآحين واخلايا ويكون الذهب الغروي ايحابياً . ما ثيت من 
الفحو كانم ان الغاماغلو بو لينفيالسائل الدماغي الشو كى في ااتصلب اللو يجي 
E US‏ 3 

بكو ن التخظيط الدماغي الكبربائي مضطرباً في نصف حوادث التصاب 
العديد دون أن يكون اضطر ابه ذا غوذج وصفي لهرض . 

التشخيص : ستند في التشخيص على امرين هامين ها : ) تعدد الآفات 
البؤرية وتيعثرها في اجزاء مختلفة من اجملة العصبيه ١‏ ) تخلل سير المرض بفترات 
من التحسن العفوي . وما ان المرض بتظاهر خاصة بالشلل التشنجي وجب ان 
يفرق عن آفا تالنخاع العلوية الوزمية التي تضغط النخاع وتؤدي لشلل تشنجي 
تدريحي 4و تكن الورم النخاعي يترافق بألم جذري وجستوى حسي وبحصاد في 
السائل الدماغي الشوكي تام أو جز أي مع فرط الآ <ين فيه . وبحب اللجوء الى 
تصويرالنخاع بعد حقن الما دة الظليلةفي كل مر نض تظمر لديه هذه الاعر اض . و كن 
لا عتلالالنخاع الر قي المترافق با فات فقر لة او بتسطم قاعدة القحف ووةطراهام 
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اوبتشوه ارنولد ‏ كاري الخلقي او غيرها من الآفات ذات المنشأ المكا ندى » 
ال ان اسك سر الك ون امو ررق مرت 
يكشف التشخيص . ٠‏ 

ريك لتك ا الذي تك امات ا 
سشلدر واشياهه) أن يقل دالتصاب الاوحي »و لكن عرض شملدر بتصف بنقص عقلى 
من اتات را E e‏ راد 
خاعة :وبعش ا شكال هذ ااا ت الماك رت رات رااش ف ها 
عن التصاب الاو حي في كثير من االات مكنا . و كن لاسمكايمما (فاقة الد م المنجلية ) 
أن تحدث آفات ميعثرة في اج العصبية المر كزية ولكنا تترافق بأل وترارة 
ورضخامة الكبد والطحال وبفاقة دموية وبالكريات ار المنحلية م) انما تصيب 
الاطفال خاصة وهكذا تتميز عن التصلب الاوحي . 

المعالجة : رغم كثرة ما نشر عن معالهات مختلفة للتصلب العديد لم توجد 
حتى الان معاطة مر ضية . 

المعاطة الصحية : ونعني التغذية اة الملائة وتشمل المقدار اللازم من 
الفيتامينات 7 - الابتعاد عن التعب الطسمي و الانفعال والشدة و تحن بالانتان 
م" الماعمة الفيزيائية . : 

المعاة الدوائية : تدخل الادوية المستعملة في هذا المرض في صنفين: 
١‏ - الادويةالني تستعمل لتمنع تكو ن الآآفات في اجملة العصبية المر كز ية وذ لك حسب 
النظر با تالتي قيلت في الاسراب :فيلأ اصحا ب النظرية التحسسية الىالكو رتيزون 
رمش نادي عطي ناا لال رول الاشعال اللادة. نا مر جر تال 2 
وقدجر ب بعضهم تغرف التحسس حقن امو ادا محسسة عقادير متزايدة يعد اختبارهاعند 
المر يض »و لكن دون نتبيحة . و بعالج اصصحاب النظر ية الوعائية بمضادا تالتخثر بغية اتقاء 
انكس و يعطو ن مو سعات الاوعيةكا لهست مين حقناً أو بالنشر يدالكبر بائي او مض 
النيتكوتين او البابافرين ولكن النتائج لم تكن ذات قيمة ثابتة . 


ا 


اما المضادت الموية الحتلفة فل تعط نتائج حسنة في معاطة التصلب العديد 
ولكنها ضرورية فى حالات الانتان الثانوي . 

أما النوع الثاني من الادوية فبي ادوية عرضية غايتها تخفيف الاعراض 
الناحمة عن المرض فيعطي المريض مضادات التشنج العضلي كالنيو سيين 
و الممفا نيزن : واد - ور كر رارن احقعاً رکال ام دنات الد وان و المسكدات 
كالكاو ربرومازين والموبرامات . ويعتني يحالة المثانة والمستقم ويتقى الانتان. 
وقد جردت المعاطة بالفيتامينات وخاصة الفيتامين ب ؟١‏ الذي لا يبدو ذا قيمة 
نوعية في معاطة التصلب العديد . وياحأ في حالة التشنج الانعطافي الشديد الى 
المعالهة الطر احية بقطع الإذور الر كية القطنية العجزية أو تغويلها . 

ويحب ان لا ننس المعاطة النفسية الى لها أهمية كبيرة في معاطة هذا المرض 
ا I‏ 

رض فر دای Friedreich’s Ataxia‏ 
( اهزع النخاعي الوارفي Heridilary Spinal Ataxia‏ ( 

هو مرض عائلي ورافي يبدأ بن ۲٠-٥‏ من العمر وغالياً في اليفع و سيه 
يبول اذ يبدو تنكس في النشاع الشوكى ويصيب ثلاثة حزم رئيسية هي : 
الطز مه النخاعية الحيخية التي قد يصعد مما التنكس حتى الخ ذاته »واطزمة 
اهر مية واليلين الخلفين وخاصة حزمة غول . وقد تصاب أحياناً النويات 
القاعدية والسرير البعري. 

الأعراض : يبدأ المرض في اليفع غالباً بصعوبةتدريجية في المشي وبالهزع 
(عد م الانتظام ) الذي يبدأ في الطر فين السفليين »فتصبح المشة غير منتظمة يرفع 
فيها المريش رجله عن الارض عالياً ويضرب با الارض بشدة (مزيج منالمشية 
الحيخية والمشيةالتايسية) ثم نصبيم المشيغير مكن. تنعد مفي الموض المنعكسات 
ور ار ااا ا 


— o — 


تصاب اة اهر مية يبدو التشنج والضمف الغضلي وتظهرعلامة بابفسكي و يصاب 
الس العميق ( حس الوضعة وحس الاهتزاز ) وبيقى اس السطحي سلها. 
تشاهد الروأرأة واضطواب الكلام دوماً ( يسبب اصابة الزم الحيخية ) 
يشاهد تشوه القدمين اذ تنيسط المفاضل المشطية السلامية وتنعطف السلاميات 
الاخيرة فتيدو القدم مقعرة مع قفد و فحج ) قدم فردرايخ ) کا مدو انف 
والبزخ ف اكثر الحوادث. واما اطالة العقلية فقد تكون طبيعية وقد يترافق 
المرض أحيانا بنقص عقلي . 

التشخيص : لبس تشخيص المرض صعباً في المالات الوصفية ٠‏ ويمكن ان 
ياتبس المرض عرض ماري ( هزع ماري الخيخي الورافي ) الذيقد يكون 
مرضاً ءاثلا المرض فردرابخ في المنثأ ولكن لابصابفيه البلان الحلفيان ولذا 
ا تنعدم فه‌المنعكسات الوئريةيل على العكس تكون مشتدة . والوراثة فيه 
مباشرة ويبدأ عادة متأخراً عن مرض فردرايخ (٠+_»س‏ من العمر ) بأعراض 
عذيخية شد يدةو يكثر فيه ضمو رالعصب البصر ى والشلولالعينية و اخطر ابالكلام 
والنقص العقلى . 

ا ا اط أ لعا ل ا ن 
التوقف وينتهي بالعجز التام وليس هذا المرض علاج نوعي. 


Familial Spastic Paralysis كين الوى العائبى‎ 


وهو مرض عائلى تادر قد يبدأ با کراً («-+ من‌العمر) او متأخراً(.- 
اي ا ا اياك به روي قار فضي ين 
في الطر فين السفليين مع اشتداد المنعكسات الوترية وعلامة بابنسكي . وقد 
يترافق احياناً باخطر اب التكلم وبالر أرأة وبالهزع وبنقص البصر فيشبه عندئذ 
عرض مارى الذى مر الكلام عنه . وهو مرض ورافي و سيره بطيء و ينتبي 
بالعجز و ليس له علاج. 

I~ 


لے )الا 
أمراض النخاع الوعائية 

'يروى النخاع بشربان نخاعي أمامي وشربانين تخاعيين خلفيين. يغذى 
الشر بان الامامي الثلثين الاماميين لانخاع با فيه| القر نين الاماميين والإزمة 
اهر مية وارز مةالنخاعية السريرية. فاذا سد هذا الشريان في الناحية الر قبية حدث 
شلل رخو مفاجيء في الاطراف الاربعة مع اضطراب حس الالم والرور 
واضطراب المصرتين يا يحدث ضمود عضلي في اليد و الذراع ( بيب اصابةالقر ن 
الامامي ).واذا اصيب الشريان في المنطقة الظبرية بدت نفس الاعر اض باستثناء 
اصابة الطر فين العلويين. 

أما الثسر يانيان الخلفيان فيغذيان المبلين الخلفيين والقر نين الخلفيين و لابنجم 
شن اصادتها علامات ذات قبمة عملية هامة . 

آفات النخاع الو عائية : قاثل1ذات النيخاع الوعائية آفات الدماغ الوعائية و تنجم 
عن انفجار الشربان او عن اصابتهبالخثرة او بالصمامة ويكاد الفزف داخل النخاع 
أو خارجه (في السحايا) لا بنجم الا عن الرض. وتكون خثرة الشير ايب نالنخاعية 
عادة ثانوبة لار تكاس التمابي في السحايا أو لا نضغاطها بالاورام أو با راجات او 
بالاورام المبيبية في المسافة فوق الافية . ولا يكون تصلب اوعية النخاع 
سببافي انسدادها الا فيا ندر . اما صمامات الاوعية النذاعية فنادرة الاالصمامات 
الغازية الناحمة عن مرض الصندوق" , 

زن Caisson Disease‏ وينجم عن الصءود من ضغط بارومتري مر تفع المضغط 


خفيف فتر جع الغازات المنحلة في الدم وتكون صامات غازية تسد الاوعية. 


— (PY — 





Myelomalacia 0 ثاب‎ 


يحدث تاين النخاع تاتيداد الشر ارا الأخاعى |الأمافى أو أعدد 
دول ارسي 

الاسباب : ان الافر نجي والسل هما ال مبان الر سيان في الاب باطن 
الثرايين النخاعية الذي يؤدي لانسدادها. وتحدث خثرة الاوعية النخاعية في 
الالتهابات السحائية الحادة دون تتكثف في جدرها م بحدث في التهاب السحانا 
المقيح والتهاب السحايا الدرفي أو الافر نجي او عقب حقن المواد الخدرة أوالظليلة 
او غيرها من الادوية ف المسافة العنكيو تية . لمكن لاثر يا نالنخاعي الامامي 
أو أحد فر وعه الرئيسية ان يسد بالاورام خارج النخاعية وخاصة بالانتقالات 
الورمية أو بورم هودشكين اللي او اراجات خارج السحائية. 

وقد محدث تلين النخاع بانسداد فروع الابهر الوربية أو القطنية بام 
الدم المسلخة الاير ية ما يكن اف يحدث انداد الشريان النخاعي بصامة 
منطلقة من القلب . 

الاعراض : يلجم عن انسداد الشر بان النخاعي الامامي او احد روافده 
الحهامة سلل رخو وفقد الس وخاصة حس الالم واطرور و مستوى اطثرة 
مع اضطراب المصرتين واتعدام المنعكسات . 

الانذار : الانذار في هذه الالة مىء ونادراً ماتعود الوظيفة للاطراف 
المشاولة ووت المريض مخشكر بشات الاضجاع وبالانتان البولي . 

المعالجة : تسبهدف المعالمة معاطة السب الحدث والعناية الصحية والتمر يض 
الحسن لمنع حدوث الخشكريشات والانتانات البولية . 


NN 


رف الماع Hematomyelia‏ 
ينجم تزف النخاع غالبا عن الرض ونادراً عن انيثاق وعاء متصلب في 
داخل النخاع 8 
التشويح ار غي دو النخاع 
في البدء منقيحاً فيناحية النزف و يكو ن 
عتلئاً بعلقةطربة (شكل ٤٤‏ ) ومكن 7 
للدم أن ينتشسر للأعلى و الاسفل على طول 0 
عدة قطع . و تكو ن اصانة المادةالسنحابية 


شديدة يا أن المادة البيضاء تتضرر 2 شكل 4؛ - التذف داخل النناع 











كاملا أوجز يا . واذابقي المر يض حياً برتشف الد م بالبالعات و ببقى مکا نه تحويف . 

الأعراض : تبدو أعر ا ضالنزف فحأة عقب رضالنخاع كانحدث فيالسقوط 
أو في الغطس وتختلف شدة الاعراض حسب مقدار الأزف . فاذا كان الأؤف 
قلأ اقتصر ت الاعر اض فقطعلى تشنج وضعف واشتداد في المنعكسات الوترية في 
MD‏ ل لت 
ا القطع الفيزيولو جي للنخاع رشلل رخو وفقد المنعكسات وفقد الحس 
واضطراب المصرتين تحت الآ فة وتياين حسي في منطقة الآ فة . وبعد ارتشاف 
لدم النازف 12 ا ا لمر دض فتعود المنعكسات الوترية وتشتد وتعود 
القوة لاطر فين السفليين ويتحسن الهس . وقد يبدو ضور عضلى في العضلات 
لعصبة بالقطع الواقعة في منطقة الرض . ُ 

التشخيص : يحب أن بفرق تزف النخاع عن الآفات الناحمة عن كسور 
وخاوع العمود الفقري وذلك بالتصوير الشعاعي 4؛وهذا التفريق ضر وري لان 
الآفات الانضغاطية يحب فيها التدخل الراحي العاجل لتحرير النخاع . 

المعاة : تقتصر المعامة على العناية بالمثانة وعلى المعاطة الفيزيائية بالتدليك 
وبالتدريب لتساعد على عو دة الحرة الارادية. والانذار: في تزف الدماغأفضل 
من تلينه من حيث عو دة الوظيفة : 

— ۳۹ = 








ادلاام 


أورام النخاع الشوكي والقناة الشوكية 


تقسم أور ام الا 1 الى قسمين : أورام داخل النخاع 
Intramedullary‏ وأودام خادج النخاع Extramedullary‏ . والاودام 
خارج النخاعية تقسم بدورها إلى أو رام داخل السحايا والى أورام خار جالسحايا 
وكا أورام مشتركةداخل السحايا وخارجها. وهناك أورامداخل القناةالشو كبة 
وخارحها كالاورامالعصبية Neuromas‏ والاورامالغضر وفية Chondroınas‏ 
وهي الاورام التي يطلق عليها امم الاورام بشكل الساعة الرملية . 


الحدوث : تصيب الاورام النخاعية المنسين وفي كل الاعمار وتشاهد 
غالباً بين ۳۰ ۰ ويمكن انتصيب أي حزء من النخاع الشوي باسئثناء المنطقة 
اة اة 0 ل ل 7 


التشريح المرضي: انا دول الآفي بين ا شكال الأ ورام المشاهدة فيالنخاع: 


الاورام الداخلية انثا 


الورك الا 
الاورام الدبقية الغتلفة 
الاورام الاسفتجية 
الاورام الدموية 
التحوف 

الاكياس نظيرة الجإد 
او نظيرة البشرة 

الخر اجات 

الاورام الانتقااية 
الاورام الدرنية 


وتشكل الاورام 


رويك فار انها 
تحت السحائية 

الأوراء اة 

الاورامالعضبية (شوانوما) 

الاورام الاسفتجية 

الدوالي 

الصدوغ 





gy Meningiomas الس اة‎ 





الاورام الخارغية انها 
E O‏ 
الاورام السعائة 
الاورام العصبية 
الاورام العفلية الباغمية 
», الاسفئحية 


» الشحمية 


» الخيلية 
الاكياس السحائية 
الاورام الفضر وفية 

» الصفر 

» الدرنية 

» العظمية 

» الانتقالية 


انفتاق النواة المية 


لاورام العصبية ( اورام 


شنا 2-7 اة اللبية | كثر من ثلثي الاورام المشاهدة في النخضاع 


وهي ي ودام 


عليه تتا دل كاماد ل و 


ال 











الاورام الدرنيةحوالي ٠١‏ / منجموع الاوراءالناعيةفي بلادناوا كثرها ارج 
السحايا . اما الاورام الديقية ودره:1!) فتنجم عن العناصر الخلاية للبارنشم 
العصبي وتشكل حوالي ٠١‏ من يموع الاورام النخاعية وتكون غالبا من 
نوع الورم السيسائي 4٠ص‏ رل« هر ويتوضع في ماية النخاع وفي الر وط 
الانتهائي و بغطي SCS‏ من الرتج القطني العجزي و يغطي جذور ذنب 
الفرس ؛ وقد يشاهد في متك النخاع وفكن مشاهدته من خلال فتحة على 
الشق المتوسط الخلفي . وتشاهد اشكال اخرى من الاورام الديقية واكثرها 
بطي عالسي ركالا و رام النجمية و منهاالسر يبع السيركالاورام الديقيةالعديدةالاشكال. 
ا 


الامر اض العصبية )١ ١(‏ 


ونادراً ما عكن استئصال الاورام الدبقية وقد يكن معاطمتها شعاعياً 
وهي على الغالب ا لشف 

الاعراض : بر الاعراض في اورام القناة النخاعية يثلاثة ادوار : ففي 
الدور الأول تظبر اعراض انضغاط الذوو العصبية ويحدث هذا الدور في 
الاررام الخارجية المنثأ فقط. وفي الدورالثايتظهر اعراض بدء انضغاطالنخاع 
وني الدور الثالث بظبر انضغاط النخاع على اشده ويعطي اعراض الاب 
النخاغ المعترض . 





0 
الورم العصي النامي على حساب جذر عصي واثر الانضغاط الذي يحدثه 


الدور الأول : وهو دور الانضغاط الجذري ولا شاهد هذا الدور ف 
الاورام الداخليةالمنشأ (الاورام الديقيةخاصة) . ويتظاهر الانضغاط الإذري 


ASS 


بالالمالذي کون غالبا شديداً ورايحاً ما قد يكو ن مستمراً او منقطها ويتقدم 
بقية اعر اض الانضغاظ بأشهر او بسنوات. ويكون ابتشارالالم جذرياً وبزداد 
بالسعال والعطاس وحمل الاثقال وكل ما يزيد التوتر الوريدي فجأة ويؤدي 
لزيادة توتر السائل. الدماغي الشوكي . ويبدو الام أحياناً ليلا عند الاضطجاع 
ا برغم المر يض على النهوض والمشي ليستريح من آله . 


والى جانب الام قد بشاهد خدر واضطراب في المن واحياناً فرط في 


































































































( شكل E‏ ( الورم التحائي 


المس فيالتوزع المذري المو افق . وقد لايتكشف هذا الاخطر اب الي بالفحص 

ال ا ر اذا لت ادر ار اك ذا 
ضور عضلى وتقلصات حزمية وضعف في العضلات المعصية با . 

واذاكانالورم في الناحية الرقبية بدا الام في النقرة والقفا وبين الكتفين 


3-0 





















































وفي الطرقينالعلويين وقديترافق بصلاية فيالنقرة ونقص في النحناءالعمود الرقي . 
وقد يتوافق ورم الناحية الرقبية السفلية أو الظهرية العلوية تادر کرد 
هورنر . أما في الناحية الظبرية فيكون الام زنارياً ويقاد الاثم الودبي کا 
قاد 1 ألمالمرارة أو الكلية . 

أما في الذاحية القطنية السفلية وناحية ذنب الفرس فيكو ن الا مهو العرض 
الوحيد للورم لانه لا يوجد في هذه الناحية نخاع . وينتشر الا لم فيا 
على مسير العصب الوركي ويؤدي درو اغ طر اب حسي بشکل السرج “يترافق 
الام اذا كبر الودم باضطر اب ا لمم تين لضغطه العصيب وجذورذ نت الفرس. 

الدور الثاني : وهو دور بدء الانضغا طالنخاعي ويكون العرض الا ول 
في الاورامالمستبطنة لنخاع وقد يظهر مو اقتاللدور الاءول فيالاوراماللارجية 
المنثأ. والياف الز مة اهر مية هي ا كثر الا" لياف الطو بلة حساسيةعلى الضغط إذا يبدو 
القثنج رالضعف الركي واشتداد المامكسات الوترية علامة باندكي اولآ ثم 
تظبر اضطرابات الس يشكل نقص الس او فقده وتک وان مستوى حسياً 
له دلالةهامة فيتعين مقر الورم .واذا كان الانضفاط حانبياً فقد يظبر تناذر 
براون - سمكوار. ويؤدي انضغاط المبلين الخلفيين للوز عياصاية الس العيمق 
2 لاف ” وتتميزالا ودام داخل النخاع بالاضافة لفقد الام المجذري ناصاية 
حس الألم وار وروباضطراب المصرتين باكرا . 

الدور الثالث : وهو دور الانضغاط الكامل للنخاع فيبدو شلل تشنجي 
ديد مع فقد الس تحت ال فة واصابة ا لمصر تبن وظبور الاضطرابات الاغتذائية 
کد ات الاخداع و الاضطر ابات الودية ا 

التشخيص : يعتمد في تشخيص الودءالنخاعي على قصة المرض المفصلة 
وترتدب ظبور الاعراض ب - الفحص الفيزيائي الكامل المتقن م التصوير 
الشعاعي البسيط 24 - البزل القطني وفحص السائل الدماغي الشوي ٥‏ تصوير 
ا E E‏ 


اك 


يحبا ن يكو ن الفحص الفيزيائي كاملا ومتقناً ويشمل المريض هن ةرأسه 
ا مار ورمالنيخاع الى ادو ارمتقدمة لفل الفحوص الا" ولى 
في ؟*فه . ويحب على الفاحص أن يكو نماماً بالتعصب القطعي لافئات العضلية 
ولاتوزعات المسية ؛فا كتشاف خمور وضعف وتقاصات حزمية في فة عضلية 
تقود الى ا كتشاف الحذر المصاب وبالتالي الى معر فه موضع الورم» م ا 
ظبور تناذر هورنر في جبة يككوآن علامة موضعةهامة تشير الى فة في القطعة 
الظر بة الا*ولى أو الرقبية الا ءخيرة يبنا بشير اضطر اب التعرق في الوجه دون 
عر 1ل نه 2-2 النلن إلا لالط له ” 

ولظوررالمستوى المسي دلالة هامة في تعيين علو ال فة الورمية. وا كتشاف 
منطقة فما تبان --ي دلالة على بر مداخل النخاع فى تلك المنطقة . وقد يتكون 
للقرع على اذو اليء الذو كية دلالة في تعبين مقر الآفة في الاورام الأارجية 
المنشأ اذ قد يسبب القرع أا أو حساسية في اافقرة التي يوجد الورم في حذاما 
أو فى جوارها . 

CT Ee 
لفح ق ا انظ ظر المائل و مصورالصفائح الفقرية معلومات قبمة في‎ 
الاورام العدييةر رالاورام السائية والاورام الوعائية ؛اذ قديكشف ف الور م‎ 
العصي توسعاً في ثقبة الاتعال الموافقة ويكشف في الاورام السحائية والوعائية‎ 
ا دلق الضنا 3 الفقر بة وال و قات . ومن الافات الي تظہر بالتصوير‎ 
الشعاعي البسيط الاورام الانتقالية والاورام العظمية والتشوهات الناجمة عن‎ 
اكسور وخاوع قديئمة أو حديثة وداء بوط وداء باجت والاورام المتكاسة‎ 
والتهاب العظم والمفصل الضخامي‎ 

البزل القطني : وله أهمية كبرى في تشخيص الا نضغاطات النخاعية . فظمور 
اسلمار انام ار لای راغا ات ار و ب دلا على الاندنال ٠‏ يا آن 
فحص السائل الدماغي الشوكي يظهر تبايناً آتحينياً خلوياً اذ يزداد الآحين فيبلغ 


دوع؟ — 


و سرغ في الليترحسب شدة الانضغاط دون زيادة في الخلانا . ويزداد 
الاحينغالياً في الاورام الخارجية وخاصة فيالودم السحائي . 

وقد يبدو الشائل مصفراً وقد يتحمد بسرعة في الانبوب لفرط الآحبن . 
وقد يبدو فيه ارتكاس وامرمان ابابا ولس ل دلالة عند وجود فرط 
الآحين. ولا او البزل القطني فيالاورام النخاعية من حاذير اذقد تدتد الاعراض 
الوظيفية بعده امابسيب زيادة الضغط فوق الورم أو سيب تغير مقر الودم 
بنقص الضغط تحته ما يزيد في اعراض الانضغاط . 

تصوير النخاع : ان تعيين مقر الورم بالضبط ممم جداً لاعمل الراحي 
ولا يحوز الاعټاد عل الفحوص السريرية والخبرية والشعاعة البسيطة: فقط لأنها 
فدتخفق في تعيين مقر الورم 5 قدتكو ن مضالة . وإذايجب دو ما قبل العمل اطر احي 
الاحوء الى حقن مادة ظليلة في المافة حت العتكيو تة وتصوير النخاع, 

التشخيص التفر يقي : ان اهم الامراض التي قد تلتيس بالورم النخاعي هي 
التصاب اللويحي والتصاب الحتاط والتهاب النخاع الافر نحي والتصلب الاني 
الضموري وتلين النخاع وتوف النخاع وتناذرغيلان- باريه . ورغم ان هذه 
الامراض تحدث اعراضاً سبيبة بأعراض الورم النخاعي الا ان لكل مرض 
صفات ميزة لا تخفى على الفاحص م ان الفحص الشعاعي وتصوير النخاع في 
االات المشتيهة يحاوان التشخيص . 

ويجب ان يفرق الورم النخاعي عن الامراض خارج النخاعية التي تضغط 
النخاع كالتهاب السحايا الضخامي الافر نحي والتهاب العنكبوت اللاصق والتهاب 
العظم والمفصل الضخامي والكسور والطلوع الفقرية وسوء التشكل الذلقي 
( كتشو هكليبل ‏ فايل وتشوه ارنولد ‏ كياري ) وکاہا تظبر بالاشعة عادةفها 
عدا التهاب السحايا الافر نجي الذي يبدو فيه ارتكاس واسرمان ايجاباً في 
في السائل الدماغي الشوكى والتهات العنتكبوت اللاصق الذي لا يظهر ف ه 
التباين الآتحيني الخاوي . . 
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المعاطة : بعد ان تشخص الاورام النخاعية يجب ان تعالج جراحياً دون 
أي تأخير فل ان لصيح تأذي النخاع 1 وغير قايل لارد . ومكن 
ا الاودام السحائية والعصبية و کر هن الاودام الارجة واطيدية 
نجاح اك CME TY‏ 

أما الاورام النخاعية الداخلية فانذارها ميء ومع هذا من الممكن احياناً 
ET‏ الودم السيسائي كاملا کا 0 ترم الا كيا سالنخاعية . و لستقيد 
الورم الدبقي غير القابل للاستئصال من خز عالصفائم لتخفرف الضغط عن النخاع 
ومن ثم يبيأ لامعاطة الشعاعية بعد زع الصفائح الفقر ية . 


رك الماع Syringomyelia‏ 


تحوف النخاع مرض مزمن بطيء السير يبدأ غالباً قبل الثلاتين من العمر 
بنقص تدريحي في حس الال وار ور وبضعف في الطرفين السفليين ينتحان 
عن تكون جوف في النخاع ( تحوف النخاع ) او في اسفل مضيق الدماغ 
( تحوف البصلة ) . 

التشريح المرضي والا,مراض بتوضع تحوف النخاع غالياً في اعلى النخاع 





شكل - ۷ 
تجوف النخاع - ويرى التجوف قد شمل ال ادح السنجابية كابا 


الظبري و اسفل النخاع الرقي ونادراً فيالناحيةالقطئية العجزية .و يبدأ التجوف 
في القسم الخلفي من الادّة السنحابية النذاعية و ان القناة السيسائية وقد عاد 
التخوف الى الامام مستو لياً على المادة الستحابية لاقر ون الامامية أحياناً ردافهاً 
اطزم الصاعدة والتازلة ما بؤدي لانتباج النخاع . وعد التخو يف طولانياعدة 
قطع نخاعبة ونادراً ما بشاهد تحوف شمل النخاع و مضيق الدماغ كاملا . 

ينتج عن توضع التجوف في مر كز النذاع أن تنقطع الا “لياف القطعية 
المتصالية الي ل الالم واطرور ما يؤدي لاتعدام هذا اجس على طول 
القطع المتجوفة مع بقاء باقي اغاط الس طبيعية» فإذا تحوف القرن الامامي بدا 
ضمور عضلي وتقلصات حزمية وضعف في العضلات الموافقة لهذا القرث ممع 
اضطرابات ودية . 

ويكون التجوف في مضيق الدماغ أضيى ويصيب الادة الساجابية اطانية 
حت سرت O O‏ وقد كال لمكي دل 
نواة العصب السابع والخامس . 

ان ساب تجوف النشاغ غير معاوم فاحدى النظريات تقول انه ناجم ع 
نقص في تشحكل القناة السسائية وبقاء يعض اكلايا السيسائية وبعض اليقايا 
الابتليالية النخاعية الابتدائية التي تعافي كا ديقياً يتمع يعلد 
0 

والنظربة الثانية تقول بوجود سوءت كل وعافي يؤدي أسوء تروبة موضعي 
عايب تتكس ديفا يتمع وبل د رن درم 
من سوء التكون مرافقة لتحوف النخاع وبا لنظر لكثرة ترافقه يأودام ناعية 
دبقية و كثرة البقايا السيسيائية المشاهدة فيه فقد ظن ان المرض ينجم عن خطا” 
في التميز في الحتوى الديقي والوريقة اللتوسطة حدث اثناء الانغلاق الطبيعي 

شق الخلفي في اللياة المنداية . : 
الاعراض : ان اهم اعراض التجوف النخاعي هو التباين المي في منطقة 
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التدوف الذي بدو يفقد حس الام واطرور وبقاء بقية أخاط الس سليمة » 
ويكون فقد حس الالم واطرور في نابات الاطراف غالباً و كثيراً ما بأخذ 
شكل القفاز » وتيدو تحت الاقة أعرا ض سلل زص ي سفلي تشنجي مع اداد 
اکا ات الوثرية واتعدام المنعكسات اطلدية 00 علامة باينسكي وقد 
تبدو اعراض اصابة القر ن الامامي اذا اضابه التتخوف فيظهر الضمور والتقاص 
المزمي والضعف الركى وانعندام المنعكسات في نطاق القرن المصاب 
وتترافق اصابة 'القرون الامامية في الناحية الرقبية باأعراض ودية وقد تتظاهر 
يتناذر هورر. 

برافق توف النخاع لام مر كزية باصابةالياف اطزمة الشو كية السريرية 
في ناحية التدوف وتحته وهو لمم لشبهحس ار قالعميق . وبسيب فقد حس 
الام تحدث حر وق غير مؤلة وتقرحات رضية تكون العلامة الاولى للمرض . 
وبسيب فقد الالم تصاب المفادل برضوض تؤدي لنشوهات مفصلية 
ا 

Ms‏ - وعر بنترات تشتد فما الا 'عراض تتخاما فترات 
من الهدوء تدوم سنوات طويلة لا يظهر فاا )رض اي تقدم و سد قمع 
التحو بف اتساعا حاداً مؤدياً 0 ديد من شال و تشنج کا حدٹ 
احياناً أل 0 مع فقد حس الم واطرور في عدة قطع نحاعية . 

أما في تحوف البصلة فتكوناصاية انج ر ةا كثر من اصابةالبلعوم وشراع 
انك وقد يبدو مور نصف اللسان مع تقلص حزمي فيه 

التشخيص : بشتبه تحوف النخاع باأورام النخاع الداخلية انشا ولكن 
سير الاورام أسرع و يكو ناتساعباعرضائياً ويؤدي لشلل تام مر دع . ويكون 
السائل الدماغي الشوكي في تحوف النخاع طببعياً بنا بزداد فيه الآتحين احياناً 
فيأورام النشاع الداخلية المنشا' . لا يلتيس تجوف النخاع مع التصلب الاني 
الضموري او الضمود العضلي النخاعي المترق لفقد اصابة الس فيه) ٠‏ 


به - 


المعاطة : لبس لتجو ف النخاع معاطة مر ضية . فقد أو صى بعضمم بالمءاللة الشعاعية 
فو ق التجوف ولكن تقدير نتائج هذه المعاة صعب في مرض يتصف بفترات 
توقف طويلة . ومكن أن خرب اتساع التجوف المفاجيء الاد ما تبقى من 
النسيج العصي يضغظها في النخاع 1 في مضيق الدماغ ولذا يوصى في مثل هذه 
الخال بالتدخل اطر احي لتخفيف ضغط التحو ف بفتحه على المسافة تحت العنكبو تية . 
وقد ستوجب الالم ار كزي المعند خزع البل . ويحب أن لاننسى ان 
توف النخاع بطيء السير جدا ويدوم سنوات ونادرأ ما يؤدي لاعجز وان 
بعض المصابين به لايشكون من أعراض طيلة حياتهم ولا تکشف اصابتهم إلا 


لخر نم لطس لكات ااا 
ا EGE‏ ر 


xxx 
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| مه پا ر 
رضوض النخاع لو 
يترافق رض النخاع الش وك غالياً بكسر أو خلع فيالعمود الفقري ونادراً 
ما نصاب النخاع بالارتجاج دون آفة في الفقار . 
الأسباب : تنحم كسور العمود الفقري وخاوعه عن رض مباشر أو غير 
مباشر كدةو ط ثقل على الع.ود الفقري أو كسقو ط الشخص على مقعده أو قدميه 
أو رأسه أو بإصابة العمود الفقري بطلق ناري . 
وفرط الانعطاف هو العامل الام في احداث الكسور الانضغاطية ما 
أن السقو ط على المقعد يؤدي الىانهر اس الفقار ( الكسور المتكومة) . و لاتؤدي 
كسور أو خاوع العمود الفقري غير المتبدلة الى اصابة النخاع الشوكى . 
التشمريح الموضي : يؤدي كر العمود الفقري أو خلعه الى رض النخاع 
الا ال لكك وا شار آل ا وككرن 
الوذمة في دان اليا كرة سشديدة وقد تترافق ينئزف 1 العمكيرت ف 
الحالات الشديدة ويبد والنخاع عقب الرض مباشرة مزرقاً ومنتبجاً وهر ضوضاً . 
وقد يؤدي الرض‌الشديد الى تزق السحايا واتهراس المادة النخاعية انر اساً 
ا وقد يؤدي أحياناً الك انقطاع النخاع انقطاعاً ا تامأ 
الأعراض : يسبب رض النخاع الشديد للا نصفياً سفلياً رخواً آنياً مع 
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عدم استمساك الغائط . وقد يثقلب الثال الرخو الى شال ی ا 
0 وقد لاا أبداً 5 

في اررض القن فد مدر تادر روت رار او لل طفن أو 
طرف واحد مع أعراض حسية عختافة . وقد يترافق الرض القسمي ألم جذري 
لت 

الأعراض حسب مقر الرض 

5- كسور وخاوع الفوقة والفائق وتنجم غااياً عن السقوط على الرأس 
وأهم أعراضها صلاية النقرة وتحدد حركاتها وخاصة المركة الامامية اللفية 
وسبدو الى جامدا وحاول اأراض تدسته بين يديه . وقد نشعر بنتوء في 
البلعوم في مستوى شراع الك وقد يترافق بعسرة بلع وبعسرة الکلام م 
قد بشعر المريض بألم في مؤخر الرأس في منطقة العصب القفوي الكبير وهذا 
الام اذا وجد ‏ قيمة كبيرة فيالتشخيص . ويترافق الكنسر أو الع غالا 
برض النخاع بأعر اضه التي مرت ويشمل الشلل فيه الاطراف الاديع . 

ان كسسر الثاقيء السني لاذائق نادو وحدث مرافقاً خاوع الفبقة الا“ماهية 
أو الخلقية ودل الثاني الى الملكدور من و رسب الضغاطف] جذرا أو 
اعا ويؤدى غالاالموت . وأم أعراه الا'لم في الرقبة وتحدد حر كتها ؛ 
بشتد الا لبا ركة و وسكن بالتئبدت و يننشر حسب توز عالعصب القفو ي و قد يشعر 
ببارز فيالبلعو م مع صعوبة البلع . وأعراض انضغاط النخاع فيه هي شلل حر كي 
وحسي في الا'طراف الاأريع واضطراب المصرتين . 

وقد لا قظمر بعدالر ضأعر اض خلاف الا لفيااقفا والنقرةو قدلايعارالا'مر 
أهمية كيبرة فاذا بعد ح رك ةمفاجئة من الر أس أو بعدعطاس او سعال شديدين تظبر 
أعر اض شال فجائي يسيب تبد لالقطعة امكو رةمن الناقيء السني و ضغطماالنخاع . 

وقد تظهر أعراض كسور وخاوع .الفرقة والفائق متأخرة أياماً أو شهوراً 
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اوسنوات يعد الرض وقدعز يتهذهالا'عر اض المتأخرةلتكر را طلع أو لنكا مله 
أو لتكون دشيذ طافم أو لدوث التهاب سحايا ضخامي أو لاضطراب 
في تحر ك الرأس أو مدو ثالتهاب عظم ونقي متأخر . وتتظاهر الا 'عراض حيتئذ 
يشال ی بلالا طا اف الا'ريعة مع مستوى حسي وعلامات حصاد في 
الال ااي ارق . ودغم ندرة هذه ال_الات يحب أن بحسب 
حا ابا في كل حالات إصارة النخاع الرقي الغامضة . وقد تترافق هذه الال 

ايضاً بأعراض استسقاء الدماغ الداخلي (علامات ازدياد التوتر داخل القحف ) 

+ - رض النخاع الرقي تحت النقرة الثانية الرقبية : يؤدي لشال 
الا'طراف الا ربع مع مستوى حسي واضطر ابالمصرتين . وتتميزا فة النخاع 
<ذاء المقرة الرابعة يشلل عصب الحاب الاجز ما يسيب عسرة التنفس 
E A EN,‏ 

م رض النخاع في الذاحية الظمو ية : يؤدي لشالالطر فين السفليين مع 
هدو ى حسي واضطراب المصرتين . 

- وض النخاع في الناحية ة القطنية السفلية : يؤدي لآفة ذنب الفرس 
والعصيب والخروط الانتهائي 6 E‏ 5 وغائطياً وعنة وانعدام كن 
بشكل سرج الدراجة وشلل الطرفين السفليين وانعدام المتمكسات الوترية 
ا 

التشخيص : يعتمد في تشخيص رضوص النخاع الشوي 5 
الرض . :5 - على الفدص السريري . م . على التصوير الشعاعي 

الانذار : يتعلق الانذار بشدة الآفة النذاعية المسببة عن الرض وجقر 
الآفة . ففي حالة اقطا اع النخاع ال بكرن لادان و 
المر يض بعد ابام او أشبر يشكر يشات الاضجاع وبالانتان البولي الصاعد . 
وفي رضوض النخاع الرقبيةالعلوية قد يموت المر بض سريعاً بالصدمة او باطرارة 
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اا راا ار ل ا لي 
الحجاب الاجز . 

أما اذا كانت الآفة خفرفة فتعود المركة والمنعكسات للظبور تدريجياً 
و تتحسن حالةالمصرتين و تنبقىغالياً بعض علاماتالشلل التشنجي و لكن ار يض 
يبقى قادرا على المشي واطركة . 

المعاجة : جب ان يحرى لكل مريض مصاب يككسر او خلع في العمود 
الفقري مترافق برض النخاع الشو كي الامور العاجلة التالية : )١‏ معاطةالصدمة 
) تحديد مدى الاصاية و مقرها بالفح ص السرير ي العدبي والشعاعي سر) الاعتناء 
يحالة المثانة والوقاية من تعطن أطلد وحدوث خشكر بشات الاضجاع . 

وتعالج الصدمة بتدفئة المريض جيداً واعطاء السواثل الكافية عن طريق 
القن او عن طربق الفم واعطاء منرضأت اطالة العامة و الاثتياه لعدم تعر نض 
المريض لابرد أو لجرى الحواء كيلا يصاب باحتقان روي . 

وجب ان يحرى لكل مريض مصاب برض تخاعي صورة شماعية المنطقة 
المصابة عند دخوله المستشفى لتقرير المعاطة اللازمة له . 

تعالج الككسور واللوع بالتمديد المتواصل مع فرط الانيساط. ويعدالرد 
يكن وضع جهاز جبسي . 

أما مشكلة العملية الجر احية على النخاع الشو كى فتحتاج لاعتبارات خاصة 
اذاننا لاتكسب شيئاً من اجراء العملية للمصاب بآ فة معترضة كاملة . فالنخاع 
المقطوع أو الخرب اک يدل أو باع فقري سُديد لافكنه أن لستعيد 
عله بالعملية . ويستطب العمل المراحي في المالات التالية : ) عندما تظهر 
اة وجود تداخل قطع عظمية 7 هر مي ناري في القناة النخاعية 2ك 
وجود حصار تحت العنكب وقي . ) عند حدوث لل مترقٍ تدر جي ناجم عن 
نزف ارج السحايا )في الرضو ض از ثبةالتي تشير الى انضغاط النخاع بقطع عظمية . 

وليس هناك استطباب للعمل الجراحي على آفات النخاع المعترضة الكاملة 
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E A NE‏ يت لطت را رن 
اجراء العملية متأخرة الا في حالة وجود اعراض مترقية تدريجياً أو في حالة 
وجود التهاب العتكبوت اللاصق . 

أما معالمة مشكلة المثائة فتكون اما بافراغ المثاتة بالقغطرة المتكررة أو 
بوضع قنطر 5 دائة فيالاحليل مع النضح المدي هدنه( 11081 وهي الطر بقة 
المثلى . و قلملاما ينتظر ظبور المثانة الذاتية Automatic Blabder‏ .ونحدث 
دوماً انتان يولي خفيف مناستعمال القئطرة يلأ فيه للمضادات المبوية . وتعتبر 
خشكر يشات الاضداع مشكلة هامة بحب تينما العناية باد ومنع تعطنه 
بالبول والغائط وبتغيير وضع اررض عدة مرات يومياً ووضع وسادة من 
المطاط تحته . 
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اضل ال کنر 
أمراض الدماغ 


صاب الدماغ مختلف العرامل المرضية من وعائية والتهابية وورمية 
وتذكسية. وسن ذكر فوايلي الامراض الناحمةع نكل هن هذه العوامل على LATE‏ 


اراش الرماع الوعاك: 

اك آم آفات الاوعيه الدماغية هي : 5 النزف . ب اطثرة. 
م الصمامة . وبالاضافة لذلك عكن لوظائف الدماغ أن تختل بنقص الوارد 
من الد م نتبجة لاختّلال توعية الدماغ يا كن حد وث اضطر ابات موضعة في الدماغ 
بسب تغير سعة بعض الا وعية الدماغية الخاصة كتضيقهابالتصلب اوتوسعمابام الدم. 

Cerebral Hemorrhage ارف الرماغى‎ 

يحد ث النزف الد ماغي بانيثاق أحد الاو عة الد ماغية و انقشار الدمالنازف فيسمك 
المادة الدماغية . 

الاساب : ان ١‏ كثر حوادث النزف الدماغي ناتحة عن اندئاق اوعية الدماغ 
اأريفة وا ا ا د اا ا را ارت د ركء راقن 
بارتفاع التوتر الشعراني أم م يترافق به . ومن الاسباب الاخرىالمبيأة للأزف 
امبات الدم اغلقة او الفطر بة. أما الداء الآفر في ل يليت دوره فياحداث 
النزف الدماغي . 


اھ 


وكان يعتقد أن الأذف عدث دوماً نتحة لانيثاق شنر مانيو تكن الدزامنات 
الحديثة تضفي بعض الشك على هذا الاعتقاد اذ يبدو أن بعض النوف: هي عن 
منثأ وريدي . أما آلية انيثاق وعاء متصلب فلا تزال يحهولة.. ويعتقد 
الآن أنه ينجم عن تلين النسيج الدماغي حوله وأن تغير التوتز داخل 
الوعاء بمب المد أو الانفعال وتغير حجم الوعاء بتقيضه وتوسعه كلها تعتار 
عوامل تساعد على انيثاق الوعاء . 
ويمكن لارض أن يسيب نزوفاً مبقة داخل اللاماغ وخاصة في مضيق 
الدماغ كي يكن الانتانات الادةوالعوامل الأخرى المؤذية التي تعطب الاوعية 
كالسلفاميدات والارسفنامین أن تحدث نزوفاً مختلفة المحم منتشرة ومبعثرة 
في كل الدماغ ( التهاب الدماغ التزفي ) . ويمكن لبعض الامراض اللهازية أن 
تحدث نزوفا دماغية كابيضاض الدم الاد وداه الحفر والااتهاب العقدي حول 
الشريان وفرط الكربات عر . 


ار الر ماع Cerebral Thrombosis‏ 


بطلق امم الخثرة الدماغية على تتكون علقة في جدار أحد الشر ايبن الدماغية 
تسد لمعته فتصاب المنطقة التي يرويها هذا الشريان بالتنخر . 7 

الأشباب : ان اهم اسباب اخثرة هي التغيرات التصلبية في جدر الشيرايين 
ا راا اا و ا 
ما بترافتق التصلب الشسرياني بارتفاع التوتر الشرياني . ويمسكن أن تسيب الثرة 
عن الارتكاس الا لاني الاد أو المزمن حول الشر اىن الدماغئة يا يحدت ف 
التهاب الدماغ أو فيالتباب السحاءا الادأو المز من. ومن أسباب الثرة الما 
النادرة فوط الكربات امو التي تؤدي لاخثرة بزيادة ازوجة الدم ؛ والاورام 
الدماغية التي تضيق الاوعية أو تضغطما ويميؤها لتشكل خثرة . وتحدث الثرة 
ا ا ات لقا اطي لون ا كر ا 
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الامر اض العصبية )١۷(‏ 


وجود عامل التهالي دماغي سايق . ولم يعرف بعد العامل المؤثر في إحداث اكثرة 
الدماغية فيعضهم يعتقد أنه َس ا نظن أنه عصي 4 وهؤلاء يعتقدون 
أن التشنج الوعائي دت ترا بنقص.الترو بة في النسج الدماغي كل قَاهاً 
ما تحدثه اطثرة . ولا بسكن اثيات ذلك بالتشريح لمر ضي لانه يعقت التشنج 
غالباً تكون خثري ولذلك لايرى في التشريح المرضي الا التكون الثري . 


الع م الر ماع Cerebral embolus‏ 


الأسباب : تنحم الصمامة الدماغية غالباً عن مرض القلب ما يكن أت 
تنجم عن الآفات الثرية أو الالتهابية في أي موضع من المسم . وتحدث 
الدمامة الغازية عقب رضوض الصدر أو بئق صالضغط البارو متري الفحائي اذيتحرد 
الا زوت المنحل في الدم ويكون فقاعات تحول ف الدوران العام 5 
الاوعية . وتنجم الصمامات الشحمية عادة عن كور العظام الطويلة . 

تحدث الصمامة الدماغية في الاطفال مر افقة لمرض القلب الرثوي أو لالتهاب 
الشغاف الانتاني . أما في الكو ل والشيوخ فتتر افق بالرجفان الاذيني (التليف ) 
أو بالتضيق الناجي اذ بسكن ان تنفصل قطع من العلقات المتتكونة على جدر 
الاذئية عفوياً أو بعد تحسين الانقباض القلي بالديجتال وتندفع غو البطين 
ال و بالتالي الى الدوران العام والى الدماغ .وقد تحدث الصمامة الدماغية 
كاختلاط طثرة . الشريان الا يلي اذا يقبع نخرة العضلة القلبية تكون علقة في 
المكان المؤوف يمكنها أن تنفصل وتنطلق في الدوران العام . ويحدث هذا 
الانفصال عادة يعد س  ٠١‏ أيام عقب الاختشاء القلي . 

أما كيفية مزور الصمامة من بؤرة خثرية في الاطراف أو في اليطن أو 
الحوض الى الدماغ فليست معر وفة. ويكن أنتفم بوجود ثقبة بين البطينين» 
كا قد فسرت هذه الظاعرة انضا ‏ بودول الصامة للدماغ عن طريق الضفيرة 
الوريدية جانب الفقرية . 
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الأعراض : يدعى الطبيب ارؤية المريض المصابحادث دماغي وعائيٍ بعد 
الاصابة وهو بحالة صدمة. ورغم أن هناك اختلافاً في كيفية البدء بين الاشكال 
الثلاثة من امو ادث الوعائية الدماغية ألا أن الاعراض والسير السريري والمنظز 
البدئي في الاشكال الثلاتة متشاببة ؛ ومن الصعب تحديد طبيعة. الآفة في كل 
ا نا رن ا اح الأشكل التلاتة مآ 

ليس هناك أعراض اكيدة منيئة عن حدوث الاصاية الوعائية الدماغية قبل 
حدوثها اذ يكون المصابون بتصلب شرايين الدماغ عرضةلاصداع ولفتراتمن 
ا ارا »ولا تزداد هذه الاأعراض أو تشتد عادة قبل 
النفية مار 

0 بدء الادث الدماغي الوعائي فيا كثر الا *حران فحائياً. فاذا حدث 
الحادث والمر يض مستيقظ فقد بقع في السبات أو أنه يقععلى الارض يسبب شال 
أحد طر فيه دو ن أن يفقد الوعي ؛ أما اذا داهمه الحادث وهو نام فقد مر الىالسيات 
دو نان يصحو أو أنه بقع على الارض وهو حاو ل النهوض من نومه صباحاً. وقد 
یدو مالسبات ‏ حين حدوثه ‏ دقائق أويدوم ساعات أوأيام وقد يموت ال مر يض 
دون أن يفيق من سباته . وقد يفيق المريض المصاب بنزف الدماغ من سباته 
البدئي بعد أيام ثم بقع مرة أخرى فيه ويموت . وتحدث اختلاجات معممة أو 
بؤرية في بدء بعض اطوادث القليلة ؛ و هي ١‏ كثر مشاهدةفي النزف رم 
يترافق بد التزف ابغناً دصداع وقيئات : 

العلامات : غا أن التصلب اللشريافي وارتفاع التوتر هما السببات تياك 
فى |التزف والكثرة فرام ا رن الور ارال مر فا وار 
ها كاك يان E E E Yo‏ 
التنفسفي المسبوت جهدياً ومضنياً. ودوام السبات | كثر من مغ ساعةوترافقه 
بتنفس شابن - ستو كس علامتان على سوء الانذار وتر جحانتشخص التزف: 

وتكو ناطرارة عادة مر تفعة فلملا کاقد تبقى طبيغدة او ناقصة 4و ارتفاعها 
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الباكر يرجح النزف . وان استمرار اطرارة عااية علامة سيئة في الانذار . 
وفي الخالاات المممثة ¢ اصرف النظر عن طبيعة الآفة ¢ بلاحظ 8 ارتفاع 
تدر بحي ف الرارة والنيض وتسرع اق التتفش في ال ء٣‏ ديرم مناعة الاخيرة 
من المياة نتيحة لوهط ادر اليوية ٠.‏ 

ويشاهد بالفحص الفيزبائي العام علامات تكشف السبب المؤدي للحادث 
الدماغي الوعائي: فتتكشف علامات التصاب الشراني في أوعية الشيكية أو في 
الا'وعية المخيطية»وتكشف علامات الآ فات القلبية الوعائية الا 'خرى كالتليف 
الاذيني و الاحتشاء القلبي والتهاب الشغاف الانتاني وغيرها من الآفات التي 
تكو ن السمب في الصامة الدماغية . 

ويتعلق ظبور العلامات العصبة بسمة الا فة ومقرها » فاذا كانت الا فة 
في ناحية كد من الدماغ فقد لا تظېر علامات عصمية بؤرية : وفي النواحي 
الاخرى تظبر علامات تتعلق بالناحية المصابة واهمها الفااج الثقي والطيسة 
وغير هما م د ده بالتفصيل عند الكلام عن كل شر ان دماغی على ا 

وقد لا تكو نالعلامات المشاهدةفي الا يام الاولى من الادث ثابتةو نهائية؛ 
فقد تكو نناحمة نت النسيج العصى کا قدتكون ناحة عن توقف و ظيفي 
يسيب الوذمة او غيرها من العوامل 5 

الفحوص الخبرية : تزداد الكريات البيض( ٠١ ٠٠١ - 19٠٠٠‏ ا 
فى النزف الدماغي وادراً ما تزداد فى ال ثرةاو الصامة الا اذا كانت 

متر اففة بانتان ما . 

وقد بزداد سكر الدم زيادة طارثة مؤقتة ( تبلغ + غ في اللبتر ) في كل 
الموادث الدماغية الوعائية . وتلاحظ هذه الزيادة في انزف الدماغي 
خاصة دون النظر لموضع النزف . وتبقى البولة الدموية طبيعية الا اذا كان 
الحادث الوعائي مترافقا با فة كلوية . 
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وقد يظبر الآحينفيالبول بشكل موقت حتى ولو كانت الكلى قبلاسليمة 
وقد حتوي الدول بعد الحادث قللا من الككر . 

ويكون السائل الدماغي الشو في كثر حوادث النزف‌الدماغي مدمى 
ومفرط التوتر؛ولكنة قد يكون خالا اا لك لور ار ككرن 
في حو ادت اخثرة والصامة طبيعياً ومفرط التوتر قليلا ( لا يتجاوزتوتره ٠٠٠١‏ 
ملم من الماء ) وقد بزداد فيه الآحين والخلايا قليلا . 
السير السر يري ٠:‏ علق شير الآ قات الدماغية نوع الآ فة .وشدتنا 
وبالاختلاطات التى قد ترافقها . ويتكون الانذار سيئا في كل حالات النزف کا 
SE O NC‏ 
كرادت ا ‏ انكرت افا الا فى ل انی ام د 2 
واسعة . وا كثر المصابين بالنزف الدماغي مو تون بعد ١6+‏ یوما بعداطادث. 
و كثيرون من المصابين باكثرة أو ااصمامة «شفون من الحجمة الاولى. ولا يموت 
المر يض في الالات اسقطرة قبل 80-١١‏ يوماً؛ وغالياً مايموت باختلاط دوي 
أو قلي أو كاوي . وبعد زوال اعراض الصدمة البدئية يبدأ عادة تحسن 
اا البؤرية العصبية ويدوم تحسنا بضعة أشهر . وقد تغيب الاعراض 
قاماً أو تتبقى بعض الأعر اض كصلاية فيالطرف أو صعوبة في المشي أو صعوبة 
في استعال لليد أو صعوبة إفي الكلام . وقد لا يبدأ تحسن الأعراض العصبية 
في الأسابيع الا“ولى بع د الاصابة ولكنه يظبر بعد ذلك بشكل تدديجي 
ماحوظ في الاشمر التالية .ولذا يحب أن لا نيأس من تحسن الأعراض الا اذا 
مرت ستة شور أو اكثر دون تحسن يذ كر . 

التشخيص التفر يقي : للتشخيص التفر يقي ل فات الدماغ الوعائية سقان : 
5 تفريق الطموادث الوعائية الدماغية عن غيرها من آفات الله العصبية 
5 ل عاولة تحديد نوع الاصاية الوعائية : 

- لبس تفر يق الوادت الوعائية الدماغية عنغيرها منآفات اب العصبية 


جو 


شى اعرف فة امرض . ولک صما اذا وب ار وهر عالت 
ا ول تعرف قصته المرضة ولا كيفية البدء ؛ ويعتمد في هذه الال على 
الفحص الشريري المتقن وعلى بعض الفحوص الحبرية. وام هذه الفحوص الخارية 
هي عبار البولة والسكر في الدم و فحص البول وفحص السائل الدماغي الشوي . 

ويجب فحص رأس المر يض لتحر يالرضوض الذارجية و يجب فحص اد قتين 
وارتكاسها ما حب ملاحظة راخُة نفس ال مر يض و ملاحظة تنفسهوفحصحرارته 
ونبضه وتوتره الشرياني ما يحب التفتدش عن صلابة النقرة وفحص قاع العبن . 

وجب التفتدش عن الفالج الشقي ؛ ولاس هذا سملا في المريض المسبوت » 
فجت الاثقياه لوجه المريض فاذا لوحظ اناحد الخدين بنتفخ معكل زفير فهناك 
شْللفي هذا الطرف من الوجه. ويرفعكل من الاطراف الى الاعلىو يترك سقط 
على السرير. فالطرف المشاول سقط دفعة واحدة يبنا الطرف الصحيح سقط 
روا لكين ف غالة ات ال ی سقط كل لاط اف دة راو 
على السرير ولذا يلأ لتخر بشن أخص القدم/ بديوس فيسب المريض قدمه 
السليمة يبنا تبقى القدم المثاولة دون حر 5 . 

ان حدوث الفالجالشقي فدأة وتر افقهبارتفاع التو ترالشر انيبو جهان نحو فة 
وعائية دماغية و لكنه) لا ينفيان مائياً الورم الدماغي أو ام الدماغ أو 
انزف تحت ال افية . فاذا لم يتر افق السبات بفالج وكان التوتر عادياً وجب نفي 
اليننات السسكر ي والسبات الاوريبائي والتسمم بالادوية وبالخدرات وبالغول 
١‏ راجع بحث ا صفحة عم و هم). 

وسهل تفريق النزف فوق الخافية بوجود الرض وبصورة القحف الشعاعية 
وفحص السائل الذماغي الشوكى وبوجود فترة من الوعي بعد الرض يغوص 
بفدهنا المتيض: تذرجباً في السبات: ( راجغ: بحث الزف السحائي فوق 
اطافية صفحة ٠8٠‏ ) . 

و لس تشخدض النزف تحت اطافية سملا لأن الرض قد بكون بسيطاً أو 


E 


نا وتفصله عنظبور الاعراض فترة من الزمن تتراوح يبن الايام والاسابيع 
فاذا كان هناك رض وكان هناك قوج في حالة الوعي يحب ان يؤخذ تشخيص 
النزف تحت اطافية بَعين الاعتبار ما يحب اللحوء لفحوص متمية ( راجع يحث 
النزف السحائي تحت اطافية صفحة 1١95‏ ) 

ا في اورامالدماغ أ في خراجة عن فيكون بدء الاغر اض العصبية 
تدرا وبعود 9 من الصداع والقيء او الاختلاج ویکشف الفحص 
وذمة حلة العصب البصري يا قد تظهر الصو رة الشعاعية للقحف اعراض فرط 
التوتر القحفي. و في الخر احة تزداد الكريات البيض في الدم وفي السائل الدماغي 
الشوى بالاضافة للاعراض السابقة . 

أما أعر اض النزف تحت العنتكيوت فتيدأ فحأةكا عر اض اللو ادث الدماغية 
ولكنا تترافق بصداع ويعلامات سحا لية ) حلاية النقرة وعلامة كزيك 7 
قدتئر افق بالفالج الشقي أوالمسة مع وجود الدم فيالسائل الدماغي . والتشخيص 
الاكيد لا يثيت الا بتصوير الشر ابين الدماغية . 

:ان التشخيص التفر يقي بين النزف الدماغي واظثرة الدماغية والهمامة 
الدماغية مهم وخاصة من حيث الابنذار ومن حيث ن لار اض اليؤرية 
الغعصبية . فالنزف الدماغى خطر وميت ف اغلكت الموادت وعودة الوظيفة 
لاطر فين المشاولين نادزة . 

ونسمة اطوادث الوعائية الدماغية حسب أحصاء ميريت على :٠1‏ مر ضى 
(اجرى هم كلهم بزل قطني واجرى لنصفهم فتح اة ) كان ت كا يلي : 8١‏ خثرة 
وة ناف واس مامه . 

وتشخص الصمامة في كل فالج سُقي فجائي بدا في مر بض مصاب بالتهاب 
الشغاف الماد او:المزفن او مصاب بالرجفان الاذيني أو بالتضيق التاجي 
أو باحتشاء العضلة القلبيه الحديث أو مصاب بأنتان الدم: وغالباً ما تترافق هذه 
االات بوحود حوادت حهامية في نواحي اخرى من الجسم 0 
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والتشخيص التفر يقي بين النزف الدماغي واظثرة الدماغية صعب اذ>حدثان 
في سن متاثة في مرضى مصابين بالتصلب الشريافي و يفرط التوتر؛ و لكن هناك 
في اكثر الموادث : 7 ان ترافق البدء باختلاج يرجح النزف ( اذ نحدث 
الاختلاج 8 من -وادث النزف و ۷ من حوادث الثرة ) 2# ) ان 
ترافق البدء يضداع ديد وبغثيان وقيء يرجح القزف م ) ظہور تنفس شان 
ستوءكس أو التنفس المبدي اكثر مشاهدة في النزف منه في الثرة و كذلك 
الال بالنية للاتخراف المشترك لارأس والعينين 4) صلاية النقرة وشلل 
الاطراف الاريعة وظمور علامة باينكي في المبتين ترجح الفزف ©) ظبور 
الدم في السائل الدماغي الشوكى دلالة على تزف داخل القحف . 

المعاجة : تقسم المعالة في الوادث الوعائية الدماغية الىقسمين : الاول» 
المعاطحة العاجلة عقب البدء هباشرة وغايتها انقاذ حياة المريض . والثاني » 
معاطة العحز الناتج عن الاصابة . 

الدور الاول : ان العناية بتءريض المريض تشكل القسم الام في هذا 
الد يوضع امرض في غرفة هادثة > حرارتما معتدلة ؛ ويعطى 
ال المغدية عن طرق الفم اذا كاز قادرا على البلع او عن طريق 
الوريد بشكل عاول غلوكوزي ٠‏ أو 4)٠٠‏ أو عن طريق العضل (عاو ل٠))‏ 
ويحب افراغ المثانة بالقثطرة وافراغ المستقيم بالق الشرجية أو الملينات . 
و يحب تغير وضع المريض في السرير عدة هرات البو م لاتقاء الاحتقان الر وي 
وخشكر دشات الاضجاع. ويب تغيير غطاء السرير كلها ابتل باليول اوالغائط. 
تستعيل المهدثات بحذر اذا كان المريض هائاً أو عدي الاستقرار أو كانت 
حر ارته عاليةفيعطى الكاوربرو مازين او يطبق له الاشتاء الاصطناعي . و يجب 
الاايتعاد عن اعطاء :مشتقات الافيون.لانها تخمد المرا كز التنفسية . بحب ان 
عص المفر زات البلعومة والقص ة ارا فة ياست ران كلما تجمعت وقد يضطر 
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لخزع الرغامى لتسهيل مص هذه المفرزات ولتحسين التنفس . 

ولبس هناك علاج دوائي مرض_للآفة الدماغية . وقد جرب تخضب العقدة 
النجمية لتحسين الدوران الدماغي في الصامة او الثرة الدماغيتين . وقد ذ كر 
بعض المإلفين ظبور تحسن موقت في الاعراض عقب التخضيب. و لكن لبس 
هناك ما يدل على أن هذا التخضيب نتائج حدية داه . 

أما تطبيق المعالمة المضادة للتخثر بإعطاء الهيرارين فياخثرة فقد فترت الماسة 
له ؛ إذ لم حصل فيه عبى نتائج مرضية . ولا مانع من إعطاء الد ىكومارول أو 
مشتقاته عند التأكد من تشخيص الطثرة جا يحب إعطاؤه في الصامة المسبية عن 
رحفان اذينى أو تضيق تاجي وقاية من انطلاق صامات أخرى . 

E E 
. النيككوتينيك والبابافرين والتيوفيلين أو الأمينوفيلين‎ 

أما النزف الدماغي فبؤدي في كثر الحوادث الى الموت اذ أن العلقة قتص 
ببطء ولذا فانها تؤثر ا ف ضغط الدماغ . ويب التفكير بإزالة هذه 
العلقة جر احياً في كل المرضى الذين يحتازون مرحلة الصدمة البدئية ؛ فقد أنقذت 
هذه العملية حياة عدد من المرضى كأ أا ذات قبة في تخفيف شدة 
ا ا 

الدور الثاني : بعد أن يشفى المر بض من « الصدمة » الناحمة عن الحادث 
الوعائي الدماغي يحب ان توجه العالجة نحو تحسين وظبفة الطر فين المشلولين . 
وتبدأ المعالمة الفيزيائية والمريض لايزال في فراشه بتمسيد الطرف المشاول 
وإجراء حركات منفعلة فيه عدة هرات فياليو م لتنشيط دورانه وتغذية عضلاته 
ولمنع حدوث تغيرات التهابية في مفاصله . و بشجع المر دض على محاولة استخدام 
العضلات المشاولة . وعند عودة بعض الجر لاطرف يحب أن يدرب المريض 
على أعمال ١١‏ كثر دقة . واذا بدا شتر أو تقفع الطرنق ا أن توضع جبيرة 
تصلح هذا الشتر . 
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وعندما يستعيد المريض بعض قوته سمح له بالجلوس في كرسي لمدة دقائق 
تزاد بالتدريج . ثم يسح له بالوقوف والتدرب على المشي مساعدة شخص يسك 
به ثم بالاتكاء على عصا . 

أما معاللجة الحيسة واضطرابات التكلم فصعبة وتحتاج الى صبر لامتنامي 
من قبل الطبيب والمريض . 


التثازرات الوعائمٌ الر ماع 


تعلق التناذرات المسيبة عنالنزف الدماغي وضع النزف . والنزف يحدث 
في الحفظة الداخلية في ١‏ كثر من ثلثي الوادث ؛ ولذا ينجم عنه فالج شقي تام 
مترافق بفقد الحس أو بدونه . أما التزف داخل نصف الححرة الحة أو في 
مضيق الدماغ فيحدث أعراضاً تدل على ترب النسيج العصي في تلك الناحية . 
أما النزف في الخيخ فلا يترافق عادة بالعلامات البخة الوصفية . واذا بقي 
المريض حياً اسبوعاً أو أحكثر بدت أعراض فرط التوتر القحفي بوذمة 
حامة العصب البصري . 

أما التناذرات الناحمة عن الثرة أو الصامة في احد الشسرايين الدماغية فتكون 
وصفية . ومعرفة هذه التناذرات ضير ورية للتفريق بين آفات الدماغ الوعائية 
وغيرها من آفات الدماغ ؛ ولذا سئذ كر فها بلي أ هذه التناذرات بالتفصيل : 

الشعر يان السماتي الاصلى والباطن : ان انسداد الشريان السياقي الاصلى أو 
ا E‏ لمن 
جمع ويليس طبيعياً . أما في متوسطي العمر والشيوخ فيؤدي انسداد هذين 
الوعائين الى فالج قي موقت أو دانم . وكان يعتبر انسداد الششريان السباقي 
الأصلي أوالباطن بالخثرة 'وبالصامة نادراً ولكن بعد أن أصبح تصوبرالشرابين 
شا تت ان ل 
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تبدأ الاعراض فجأة أو تدريجياً وقد تظبر بشكل هجرات عابرة من الفالجج 
أو من فقد الرؤية في عبن واحدة قبل أن يتكامل التناذر ويصبح ثابتاً . وقد 
يترافق بدء الانسداد بفقد الوعي الموقت ثم بلاحظ وجود فالج أو خذل قي 
مع فقد حس منالنوع القشري . وتبدو المبسة اذا أصيب نصف الكرة الحية 
المسيطر . وبشاهد فقد الرؤية النصفية الموافق في /٠١‏ من الموادث . ويبدو 
عى في العين الواحدة اذا انسد الشر يان العيني . 

الثمريان المشيمي الأماهي: يتفرع هذا الشريان عنالسبافيالباطن بين منةأ 
الشر يان اي الأ مامي و شر بانالو صل الخلفي و بسير نمو الف واطانب ويعطي 
فر وعاً لحز مة البصرية ولاجسم الر كي اطاني و للقسم الخلفي للمحفظة الداخلية 
ولاجسم الشاحب وللثلث المتو سط لاسو يقة الحبة ثم يدخل القر ن الصدغي للبطين 
الاني لمغذي الضفيرة المشيمية . وانسداد هذا الشر بان يكن أن يؤدي لتناذر 
يشبه التناذر الذي يحدئه انسداد الشريان الخي المتوسط أي تحدث فالاً وفقد 
نصف الروية الموافق وفقدا نفا في الحس . ويفترق عنه بعدم حدو ثالسبات 
أو الذهول العديق المستمر الذي رافق انسداد الثر بان الي الامامي م أن 
انذاره بالنسية للحماة ولاستعادة الوظيفة أحسن بكثير . 

الثم بان الي الأمامي : وهو الفرع الثاني للسباقي الباطن » و يعطى فروعاً 
قصيرة ثاقبة لانو يا تالقاعدية من خلال المسافة الثاقية الامامية ( شر يان هوينر ) 
وللقسم الامامي لهحفظة الداخلية ورأس النواة المذنية و لللحاء ولهادة البيضاء 
تحت منطقة برو كا في نصف الكرة المسيطر. ويتحه الجذع الشرباني الى الامام 
والاعلى ثم الى الخلف فوق الجسم المفني فيغذيه ويغذي الوجه الانسي والقسم 
العلوي منالوجه الوحشي لنصف الكر ة الحية » فتقع منطقة القد مالقشر يةاطر كية 
واطسية عن توزع هذا الشريان . 

ان انسداد الثريان الي 
أو فرعبن منه باطثرة فكثيرة اللدوث وتؤدي لفالج مقابل ولنقص امس 


الامامي التام في منشئه نادر ألا أن إصابة فرع 
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وخاصة في الطرف السفلى . واذا أصيب شرريان نصف الكرة اغية المسيطر 
بدا بالاضافة للفالج اختلاط عقلي وتغيم في الوعي وحيسة بسيب احتشاء اسم 
الثفني والادة البيضاء المر كزية للفص المي تحت منطقة بروكا . واذا حدث 
الانسداد يعد شرايين النويات القاعدية الثاقبة اقتصرت الاعراض على سال 
الطرف السفلى . 

ا ا ا اا 
بحانب سق سيلفيوس حيث ينقسم الى عدة فروع تروي الوجه الوحشي لنصف 
الكرة الحرة ءا فيها القشر والمادة البيضاء للجزيرة والوجه الو حشي للفص امي 
والصدغي والجداري والقفوي . وقبل دخوله في سق سيلفيوس بعطي ششرايين 
ثاقبة لانويات القاعدية و منها الشر يان العدسي ‏ البصري والثريان العدسي - 
الخطط اللذان بغذيان رأس النواة المذنية واللجاء والمحفظة الخارجية والقسم 
الامامي للمحفظة الداخلية . 

إن انسداد الذع الرئيسي للشريان يحدث تليناً يشل قساً كبيراً من 
نصف الكرة الحة ينتج عنه فالج مقابل وفقد الس الشقي المقايل وفقد نصف 
الرؤية الموافق » يضاف إليها في حالة اصابة شريان نصف الكرة الية المسيطر 
حبسة شاملة . وعند إصابة احد فروع الشريان يكون التناذر ناقصاً. وخلافاً 
للفالج الذي ينتج عنإصاية الشريان الي الامامي يكون شلل الوجه والطرف 
العلوي اشد من سُلل الطرف السفلى . 

ا ا ادر ا ا د ا 
وتغلب اصابة فر وعه الصغيرة على اصاية المذع ذاته ولذا تمحدث احتشاءات 
صغيرة تحدث شلولاً عابرة او دامة ج تحدث اضطرابات في وظائف المع كفقد 
القراءة وفقد معر فة الاشاءو فقد معرفة استعمال الا شاء رالصمم الكلامي وغيرها. 

الشمريان الخي الخلفي : ينثا هذا الشريان غالباً عن الشريان القاعدي 
ولكنه قد ينثأ احياناً عن السباتي الباطن ويروي السرير البصري بفرعبه 
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السريري الثاقب والسريري الر كي يا بروي ااقسم المتوسط والسةلي للفص 
القفوي و مؤخر الفص الصدغي والمنطقة الخططة . 

فاذا سد الجذع الشسرافي قلين السرير البصري والفص القفوي وظمر تناذر 
درن - رومى وفقد نصف الرؤبة الموافق فى اطبة المقتايلة'رؤاذا اصب 
الثشسر يان ا الركي اقتصرت الاعراض على تناذر السرير البصري واذا 
اصيبت الفروع الصدغية يتكون العرض الوحيد هو فقد نصف الرؤية التو افق 
في اللهة المقايلة . 

يتألف تناذر ديرن رومي من الاعراض التالية : )١‏ ألم شقي عفوي 
شديد عرق في المبة المقابلة ) اضطراب في الهس السطحي وفقد في الس 
العسيق في المبة المقابلة ناتج عن تذرب السرير البصري ونهابة الشريط التو سط 
واطز مة النخاعية السريرية ع) وجود ح ركات رقصية كنعة وهزع ورجفان 
نائحة عن اصابة اطزم المسننة ‏ الجراء ‏ السريرية وعن اصابة الس العميق 
۽ ) خذل سقي عابر في الجهة المقابلة ناتج عن انقطاع وظيفي موقت سيب 
آفة الجوار . 

أما خثرة الشريان الثاقب السريري فينجم عنها تلين القسم الأمامي من 
السرير اليصري وتخريب في هاي ةالسبل المسننة - ال جراء - السريرية والتشكلات 
تحت السريرية . وتكون العلامات السريرية فيه ظهور ح ركات رقصة كنعية 
وهزع دون تغير يذ كر في الجس ( لعدم اصابة النواة البطنية الانبية لاسرير 
البصري التي تنتهي فيها الطرق المسية الثانوية ) . 

الشر بان القاعدي : بتكو ن الشر يان القاعدي من اتصال الشسريانينالفقريين. 
ويروي البصلة والدية والدماغ المتوسط والخيخ عن طريق فروع جانبية 
دائزية قصيرة وطويلة . وينتهي الشريات القاعدي بتكوين الشربانيين 
اليين الطلفيين . 

يكون بدء اعراض انسداد الشريان القاعدي فجائياً في اكثر الاحيان 
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وقد يكون البدء في الانسداد غير التام بشكل هحات متقطعة تظبر فما 
علامات ميرية يؤرية ناجمة عن قصور الدورات وتدوم أقل من ساعة ؛ 
وتتصف يظهور اختلاط عقلي وسُفع ودوار واضطراب في التكلم وخدر 
وخذل في جبة واحدة من الوجه أو الجسم : 

أما أعر اض انسداد السريان القاعدي الكامل فتختلف حسب مقر الانسداد 
وحسب معاوضة الدوران الاني . وتكون الاعراض اليدئية صداع ودوار 
وذهول أوسبات مع شفع وصعوية في الكلام ولقوة وفالج أوشلل الاطراف 
الاريعة واضطراب حس شّقي . ويموت المريض بعد ۽-ه أيام وقد ينجو 
المراض في بعض الالات . تكون المدقة متضقة في المبتين ولا ترتكسن 
الور ولك ادا ا ع ا2ا الال تنسع الدقتان ولا ترتكسان 
للنور . وقد بشاهد سُلل العصب الثالث والرابع والسادس في جبة واحدة أو 
في الجهتين مع اصابة السبيل الودي النازل . 

ودكثر حدوث اعراض الشلل البصلي الكاذ بكالرتة وعسرةالبلع و اللقوة 
الحقيفة المضاعفة و سلل اللسان. و بشاهد الفالج أو شلل الاطراف الاربعة فيكل 
االات وقد لايكون موجوداً في البدء أحياناً . وقد يشاهد فالج متصالب 
باصابة أحد الاعصاب القحفية ( غالباً الحر ك المشترك ) في جهة وفالج في اللهة 
المقاية . وتترافق الاعراض دوماً بانطلاق المصرتين . وتصاب في الادوار 
الاخيرة المراكز الميوية فترتفع المرادة ويسرع النبض والتنفس وقد بظهر 
تنفس شاین-ستو كس ویوت المريض . 


آفات مضيس الرماغ الوعاير 
لنسبيل دراسة تناذرات مضيق الدماغ الوعائية يكن ان بقسم مضيق 
الدماغ الى قسمين 5١‏ النطقة المتوسطة 5١‏ - المنطقة اطانبية وتروى المنطقة 
المتوسطة بشرايين قصيرة تتفرع عن الشر مان الفقر ي والشريان القاعدي وتدخل 


۷۰ 


رأساً في مضيق الدماغ. أما المنطقة المانبية فتروى بشسرايين طويلة تتفرع عن 
نفس الشسر يانين السايقين و لكنها قير مسافة قبل وصولما الى مضيق الدماغ 
وتذهب منها فروع الى ايخ . 

المنطقة المتوسطة : اف أم التشكلات الموجودة في هذه المنطقة هي 
النويات الح رة للاعصاب القحفية الثالث والرابع والسادس والثافي عشر و اطزمة 
القشرية الشو كية ( الهرمية ) . وتروي هذه المنطقة سُعب الشر بان القاعدي. 
وينجم عن اصابة فرع أو عدة فروع منا لشلل عصب قحفي واحد أو أكثر 
في جبة وافالج.في الطرف القابل . 

١‏ - شال العصب الحرك المشترك مع فالج مقابل : ان اصابة الشرايين 
القصيرة للمنطقة المتو سطة تحدث بؤرة دخيرة من التلين قد تقتصر على نوا ةالعصب 
اثالث وعلى السو بقة الخبة فينتجءنما شال قسمي في الحر ك المشترك في نفس اللمة وفااج 
فياطبة المقايلة ( تناذر ويير .۵« ر؟ ط٥۷‏ )فيبدو انسدال الفن وتوسع في 
الحدقة وانحراف فى العين الى الوحشى . وقد تقتحر الاصاية العينية على انسدال 
الحذن وتيتغ > الله لان" لنراة المصفٍ اهرك شارك والياقه مات 
عديدة قد لاتقطع كلها بتلين صغير . وأما الفالج فيظهر بضعف في الطرفين 
العلوي والسذلي في المبة المقابلة مع اشتداد المنعكسات الوترية وظمور علامة 
بابنسكى . واذا شعلت بؤرة التلين الشريط المتو سط والنو اة الجراء بدا فقد حس 
سقي و شبه رقصيةفي الشت المقابل (تناذر بند كت ٣۵4.‏ ر؟ 8e۸ ed)‏ ) 

7 شلل الحرك الوحشي والوحبي مع فالج مقابل : ان اصابة الشر ايبن 
القصيرة للمنطقة الوسطى في الحدية تؤدي لتلين يشمل نواة العصب السادس 
والعصب السابع والزمة الهرمية ( تناذر ميلار_كوبار ) فتنحرف العين في 
هنذا التناذر الى الانسي وتبدو لقوة محرطة في نفس جهة الآفة ويبدو فالج 
مقايل . واذا كانت ال فة كبيرة بحيث تشمل نواة العصب السادس بكاملما 


ظهر بالاضافة لما سبق عجز المريض عن النظر لبة الآفة أي انعدمت حركة 


AA 


العين الأخرى الى الانسي ( تناذر فوفيل ) . 

+1 - شلل العصب تحت الاساني مع فالج مقا بل مترافق يفقد المس : ان اند اد 
الاوعية القصيرة لامنطقة الوسطى في البصلة سيب بؤرة تلين صغيرة تشمل نواة 
العصب الثاني عشر والشريط المتوسط والقسم التو سط لازيتون ولاحزمةالهرمية 
يحدث شالا وضموراً في نصف اللسان الموافق للآفة مع فالج واضطراب في 
جس اللدسن في الجهة المقابلة . 

المنطقة الانبية لمضيق الدماغ : ان الأوعية الطويلة التي تروي المنطقة 
الجاندية لمضرق الدماغ تروي في نفس الوقت الحبخ وتحوي هذه المنطقةالنو بات 
الر 5 للاعصاب القدفية الخامس والسايع والعاشر ونواة العصب الثامن والنواة 
الحسية لاخامدس والسهيل الودي النازل واطزمة الشو كية السربرية الصاعدة ٠‏ 

تناذر الشمريان المْخبخي اللفي السفلي :ان المنطقة الج نبية فيالقسم السفلي من 
مضيق الدماغ ترتوي بالشربان الحيخي الخلفي السفلي . وانداد هذا الشريان 
أو أحد فروعه هي الآ فة الاكثر حدوثاً بين آفات مضيق الدماغ الوعائية 
ويتظاهر باعراض ( تناذر والنبرغ Wallenberg’s Synd.‏ ) وهي : 

١‏ ) عسرة بلع سيب شلل سراع المنك في ناحية الآقة باصابة نواة 
العصب البهم ۲ ) اضطراب حس الالم والحرور في نصف الوجه الموافق باصابة 
نواة العصب مثلث التوأتم » ج ) تناذر هورثئر في العين الموافقة ( باصابة 
الالياف الودية النازلة  )‏ ) رأرأة باصابة النواة الدهليزية م ) اضطراب 
عبخي في الشق الموافق ( بإصابة الجسم الاسي والخيخ  )‏ )اضطراب 
حس الألم والحرود في الشق المقابل للآفة ( المزمة الشو كية السريرية ) . 

أما الشمريان الخبخي الأمامي السفلي فيروي المنطقة الطانبية لمضيق الدماغ 
في الحدبة وخثرته تؤدي لأعراض سريرية قاثل الا عراض المشاهدة فى خثرة 
الشريان الحبخي الخلفي السفلي فيا عدا توضع الاصاية في نواة العصب م 
المسية ونواة العصب السابع والثامن بدلا من إصاية نواة العصب الم . 
VY —‏ - 


وثرة الدسريان الخمخي العلوي تحدث اعراضاً قاثل أعر اض خثرةالشريان 
المخييخي ل ي السفلي الاخضا فة دوت حر کات رقصية في الشتى الموافق للافة 
ا افطل ا بق ة الحيخة العاوية . ولا يكون فقد السمع واللقوة ثابتين . 


الال البصبى اللازي 

Pseudobulbar Palsy 
العضلات المعصبة بأعصاب البصلة ؛ رهي عضلات البلع والتكام وح ركات اللسان‎ 
والثفتين . ويقصد أحياناً بالشلل البصلى الكاذب الاعراض الناحة عن فقد‎ 
تعصب النويات اليصلية القشر ي 8 وينم ر البصلي الكاذب عن آفاتعديدة‎ 
ولكنه يكثر في الأرضى المصابين خثرات دماغية عديدة يسيب التصاب شرايين‎ 
الدماغ . ومتاز عضلات البلع والتكام وحركات اللسان والشفتين عن غيرها من‎ 
عضلات المسم الأخرى بأن ها تعصباً مضاعفاً يأقيها من نصفي الكرة اللحية.‎ 
فددوث آفة في الحفظة الداخلية ا يؤدي لها الج مقابل دون أن يؤثر جديا‎ 
على وظفة الملع والمضغ والتصويت اما اذا نیع هذه الاصاية اصاية اخرى في‎ 
الحفظة الداخلية اقاب اة اضطرب تعصب هذه ارا كز اطيوية الهامة وبدت‎ 
صعوبة البلع والمضع والتصويت . واذا كان توضع الآ فات عدداً في الالياف‎ 
الني‎ 
. الكاذب دون فالج مرافق‎ 


تعصب نويات هذه الاعصاب اليصلية أوفي النويات ذاتما حدث الشلل البدلي 


يحدث الخال اليدلى الكاذب عند شخض كان قد اصمب بفااج سقي و في 

وتبقى منه بعد شفائه بعض الضعف ثماصيب بعد مدة ( قد تصل لعدة سنوات ) 

بالج شقي انر في اة المقابلة ؛ فيترافق الفالج عندثذ بعسرةالبلع و بصعو بةالتكام . 

وذلك لأن التعدب القشري الآتي من نصفي الكرة الحبة الى نويات البصلة 

قد انقطع في اهتين . ويترافق الشلل البعلي الكاذب غالبا بفقد السيطرة على 
E‏ 


الامر اض العصبية (۷ )١‏ 


الانفعال وسار ينوب من الباء والضحك القن . وتحدث ذلك اة اذأ 
اصدبت الالياف القثيرية السريرية . 

المعاجة : بالاخافة الى ماذكر في معالمة الوادث الوعائية الدماغية يحب 
اه VIE‏ ف شا عن رن 
الانبوْث الاي لعدم 'انتطاغتة الما و تي اررض عادة بعدافترة .من 
الزمن بعض وظيفة عضلات البلعو م فتمكنه من البلع 5 


نات الرماغع الور يري 

ان آفات الاوردة الدماغية الصغيرة نادرة لكناصاية الوب السحائية 
الكبيرةيا لخثر 5مسكنة اذا اصببت بالانتان الماثشر او اذا انتقل اليهاالانتان من 
جوارها . وعكن ان تحدث هذه الخرة في الاطفال في حالات نقص التميه 
القد يدباو الل وا كر ارف ا ماه اا عل ال الا رال 
الكبفي والجيب المي العلوي. 

خثرة المرب الجاني : تنتج خثرة هذا اليب غالبا عن التهاب الشاء وقد 
قلت بعد ١‏ كتشاف المضادات الحموية . 

وأعر اضه هي : الرارة الانتانية والصداع والغثيان والقيء . ولا تظور 
فيه علامات بؤرية . وامااذا ظهرتدلت على تكو نخراجة في الدماغ ٠‏ وليست 
الاختلاجات اا كسونية أو المتعممة بنادرة في التهاب هذا اليب . 
وتدو وذمة حامية الد الصرى ناكرا في الاب ال المانى الاس 
ا الا ادي 
الذوري زا کون اال اليد ا و اي برعا 
والسكر فيه طبيعياً ویکون زرعه عقمماً إلا اذا ترافق بالتهاب السحانا . 

المعاجة : تكون معالة خثرة اليب الانني بعالجة التهاب الخشاء 
بتفجيره جراحياً وبالمضادات الليوية . واذا بقيت علاماتفرط التوتر القحفي 


ا 


ل اناك E‏ ا ات 
الغازي لنفي خراحة الدماغ . 

خثرة اليب الككهفي : تكون عادة تالية لتقيح المبوب الانفية ؛وتتظاهر 
خثرة المي الكهفي بالحرارة الانتائية ويألم العينين » وباحتقان الملتحمتين 
والجفئين وتكدمم) . وتبرز المقلتان ويبدو الشفع لاصاية الاعصاب الح رة 
للعين . وتشاهد وذمة في حليية العصب البصري ونزوف في الشبكية . 

ويفرق الناسور الدبالي الكيفي عن خثرة اليب الكمفي با جحو ظ 
النايض و بسماع الافيغة ويزو ال الحو ظ والنفخة بضغط الثسريان السباتيبالاصيع 
في العئق . 

کات خر لیے الكهفي الاثتانية خی رواقت فر م مهای اک 
الطرادث رق ن اا ار ا ال اداد اه کر لاد رر 

شراك اهارن معا . 

خثر: السب السممي العاوي : يكن ثرة الجرب السهمي الع لوي ان تحدث 
بامتد ادالعلقة من الب اطانى او منغيره من اليو ب الوريدية ٤ج‏ يكن ان تحدث 
NT O N OS‏ 
الاعراض التي تبدو فيها لفرط التوتر القحفي ولاذطراب وظيفة القسم العاوي 
لنصفي الكرة الحة يسيب توقف تصريفما للدم الوريدي او يسبب النزف 
المزافق .ومن هذه الاعراض النوب الاختلاجية والفالج ٠‏ 

والمعالة تكون بالمضادات اللبوية المناسية. واذاكان هناك خراجة تحت 


الطافية او فوقها وجب تنجيرها . 
النزف فوس الخافيز 
النزف تحت الجافية وتحت العتكيوت 
قد مر ذ كرها في بحث امراض السحايا ( راجع صفحة 1143195915٠‏ 


—Yo¬— 


فصل مرخ عش 0 


اورام 3 


الطدوث : لست اورام داخل القحف بقلية الحدوث اذ يقدر من يموت 
ماقي الولانات المتحدةب 4٠٠٠‏ شخص سنونا . وتصيب الاورام كل العروق 
کا تصيب اطنسين على حدسواء وفي كل الاعمار»وان كانت نسب تما فيالطفو لاقل 

التشمر ببح المرضي : : تككون اورا م الدماغ بدئية اوانتقالية . والاورام 
المدثية تنمو على حساب احد الانسحة ال بالدماغاو على حساب نسيج الدماغ 
ذاته » والنوع الاخير يدء ى بالودم الدبقي glioma‏ .وتصنف الاورام الديقية 
حسب تشايه عناصرها مع شكل خلايا النسيج الدماغي في المنين او في الكهل 
فېناك مثلاالاورام ا 8 نسبة للخلايا الكو كبية واووام 
مصورات الديقعديدة الاشكا ل glioblastoma multiforme‏ للاورام‌ذات 
الاي االعديدة الاشكال. ودرجة نقصتكا مل خلايا الورم دلالة على شدة خيثه. 
فالورم الكو كبي الايا المتكون من خلايا ديقية كهلة سلم نسبياً بيا ورم 
مصورات النخاع وددماقهاناه11ن0ء]3 المتكون من خلابا غير متميزة 
فخييث . وترتشح هذه الاورام في الدماغ فلا تتميز حدودها عن حدود 
النسيج الدماغي السام . اما الاورام المشنقة عن اغلفة الدماغ وهي الاورام 
السحائة O‏ فتكون محاطة محفظة »فبي تضغط وتضايق النسج 
الدماغية ولكنا لاتحتاحما )ا تفعل الاورام الديقية . 


- ۷ - 


ورغم ان الاورامداخل القحفيةتتسع: ولكنهالاتسيب انتقالات لنواحي 
اخرى من الجسم : 

وتختلف الاورام داخل القحفية في الاطفال عنما في الكمول باعراضها 
وتشركها ا مرضي وسيرها الميوي. فا كثر اودام الدماغ عند الاطفالتكون 
تحت اة الخريغية . ما ان الاورام الدبقية اكثر حدوثاً في الاطفال منها في 
الكبول . وهناك اورام تصك الكمرل ولا تقاهد الا نادرا :في الاطة ال 
كور م العصب السمعي والورم النخامي الغدي . واصابات الاطفال بالودم 
السحائي تبلغ فقسط ل اصابات الكهو ل به ٠‏ بيا الاورام التي تصيب الحور 
العصى ( اي البصلة واطدية والبطين الثالث ) فا كثر مشاهدة في الاطفال فيا 
عدا اكياس البطين الثالث السليمة فنادرة عندهم . 

بز بدو رم الد ما غالتو ترد اخل القدف يححمه و بسده اجقلة البطينية او امل الوريدية 
فينتج عن ذلك استسقاءد ماغي باطني و احتقان دماغي . وا عر وف انه لايكن اسيج 
العصبي والسائل الدماغي الشوي والنسج الورمي انتصغر بالضغط »والقحف علبة 
عظمية صلبة لاويكن ان تنسع فيالكهول.فنمو الورم قديحدث اتساعاًفيالرأس في 
الاطفال لامكان اتساع الدروز القحفية لديوم اما ف الكمول فيؤدي عو الودم 
الدماغي الى مضايقة التشكلات العصبية والى ازاحتها عن مكانم! الطبيعي . ويمكن 
لاسا تل الد ماغي الشوي في اجملة البطينية و في الصهار يج و في المسافات تحت العنكبو تبة 
حول الدماغ ان ينزاح بضغط النسج الدماغية على جدار القحف في ناحيةالورم 
في البدء ثم في نقاط ابعد » وبالتاليتنضغطاليطينات والمسافات تحت العتكبوتية 
فتصبح مجر د قوق (شكل_.ه). ويؤدي هذا الامر الى انفتاق النسج الدماغية 
خلالبوارزالقحف العظمية والمنحل الي والممة الحيخية ومن خلال الثقبة القفوية 
الخبيرة ويتقص في الؤقتذاته الدم الوارود الى ذال الفح بسب ضغط. الأوعية؛ 
ويدل على ذلك اتساع اوعية قروة الراس وتعرحها في اورام الدماغ . 


a NNS 


ان ES‏ والتغير في كنل الدماغ شيب 1 الودم الدماغي 
حدثان تغيرات ثانوية في اة الوعائية واثلة البطينية ؛ فانفتاق حصان البحر 
وكلابه خلال فرحة الخيمة يؤدي لانضغاط الدماغ المتوسط ) قد يؤدي لتضيق 
قناة سيلفيوس وبالتالي لإحداث استسقاء دماغي باطني . وبالاضافة لهذا كاه 
مكن لانفتاق حصان البحر أن رضغط الشربان المي اللفي وهو يمر حول 
مضيق الدماغ ليصل الله ورن ديات وان لسده . 

ويل اورام الطفرة الخلفية لإحداث انفتاق اللوزتبن اليخيتين خلال الثقبة 
القفويةالكبيرة مايؤدي لأعر اض بصلية كبطهء النيض واضطر اب التنفس وأحياناً 
لتو قف التنفس . وتحدث نفس هذه الاعراض مترافقة بالسبات في انفتاق حصان 
البحر خلال اطيية . 

الأعراض : ان اعراض الورم الدماغي الباكرة على نوعين : اوها 
أعراض تنجم رع الودم ذاته ف مكارف ما من الدماغ وهي ا 
البؤدية » وثانيه| أعر اض فرط التوتر القحفي الناجم عن اشغال الورم حيزاداخل 
القدف ما يسبب فر ط توترفيه . و تكو نالعلاماتالبد ثية للورم هي اعر اض التو ضع ء 

أعر اض وعلامات فوط التوتر القحفي : واهمها الصداع والقيء ويطاءة 
النيش ووذمة حليمة العصب البصري واتساع الرأس في الاطفال الصغار . 

الصداع : ليس للصداع المتعمم الناجم عن الاورام صفة خاصة ؛ اما 
الموضّع منه فقد بشير الى مقر الورم في بعض االات ( راجع ت 
الصداع صفحة و4 ) ومن أهم صفات صداع الودم الدماغي حدوثه باكراً 
عند الاستيقاظ من النوم واشتداده بالسعال والانحناء والضغط عند التبرز . 

القيء : لاختلف القيء السك عن فرط التوثر القحفي يصفاته عن القىء 
العادي الناجم عن اضطرابات المهاز الهضمي . و كثيراً ما لايترافق بغثيان 
اما في بعض الالات فيكو ن الغشان شديداً ومستمر] . أما القيء الاندفاعي 
اهدي الذي يوصف في أورام الدماغ فنادر الحدوث . و كثيراً ما يكون 
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الرض السيب المسرع في احداث القيء . ومكن للقيء أن يتوقف فجأة لعدة 
أسابيع ثم يعاود ما يجعل تشخيص الورم صعباً . 

م وذمة حليمة العصب البصري : وهي من العلامات امامة جدا في 
تشخيص فرط التوتر القحفي وقد تبدأ في عين واحدة ولكنها غالباً ما تكون 
مضاعفة . وتحدث باكرا في اورام الفرة الخلفية.ولا يتناسب ضعف البصر مع 
شدة وذمة الليمة في فرط التوتر القحفي . 

> اتساع الوأس : ويشاهد في الأطفال الصغار الذين لم تنغلق دروز 
رأسهم e‏ بعد . وقد يكون العلامة الأولى لأورام الدماغ فيهم و کا 
ما عكن دجس الدروز المتباعدة < لمع بقرع الناحية الصدغية او الجدارية 
صوت بشيه صوت « اطرة المثقوقة » ويحكشف التصوير الشعاعي ايتعاد 
الدروز بشكل واضح . 

ه" - الشفع واطول الانسي : وينجم عن ضعف إحد ى العضلتين المستقيمتين 
الوحشيتين او كاتيها سيب شد العصب الحرك الوحشي وقغططه اثناء دخوله 
الأم الجافية » بسيب فر طالتوترالقحفي . و ليس هذ االعرض دلا ل موضعة الا اذاحدث 
دون فرط النوتر القحفي أو قبله أو اذا ترافق بعلامات اخرى تشير الى اصابة 
مضيق الدماغ كاللقوة وا راف العينين . 

اما الأعراض البؤ و بةالناحمةعنتوضعالورمفأهمها: الاختلاجات والشاول 
التدريحية واضطرابات التوازن وضعف البصر اليا كر . 

5 - الاختلاجات : وتشاهد في آفات نصف الكرة الحة - ونادراً في 
آفات اطفرة الخلفية وهي اختلاجات تشبه النوب الصرعية الاساسية ويكون 
ثم تتعمم كأن نصيب الاختلاج الوجه أو الذراع أو الساق وهذا الشكل دلالة 
موضعة هامة . يم أن للنسمة في بدء الاختلاج دلالة هامة على مقر الودم ا 
برى في الجدول المرفق . وتشير نوب التقعر الظبري وهه هاه ط)ءام0 المثرافقة 


واوا — 


باضطر اب التنفس والقلب او يدو » الى آآفة في الفرة الخلفية . 

بت - الشلل المترقي: قد كون العرض الأول للورم الدماغي شال تدريحي 
في طرف واحد أو فيس أو في طرف الوحه أو فيالفن . ان الشال التدرجي 
من أمم علامات توضع الا ورام . 


التظاهرات الور لاو س ابر متمر مير 





مقر الا فة الاد 
الناحية المبهية الامامية فقد الوعي مع حر كات اختلاجية او بدوما 
| الناحية المبهية الخلفية | حركات اختلاجية واعية.» اخطراب في حركات 
الدقة وضعف في الاطراف 
الناحية المر كزية اختلاج او ضعف في الوجه أو الساعد او الساق 
أو المضغ او التصويت > حيسة 
اضطراب حس بتظاهر بتندل ودغدغة ووخز 
وخدر في الوجه او الساعد والساق » او الشعور 


رفقد الطرف i‏ ا ألم 


الناحية القفوبة لحة ضياء خاطفة » اهلاس بصرية عتلفة ( كرؤية 
اشياء تتح ر ك الخ .. ) »© غثاوة المصر فقد نصف 
ا الرؤية 
الناحية الصدغية العاوية | طنين في الاذنين » شفوت الاصوات المسموعة 
ها فيها الجزيرة شعور خاص في الناحية الكثلية 


الناحية الصدغية المنوسطة| نوب من فقد الوعي » حالة ذاتية ( أوتوماتيسم ) 








| تظاهر ات نفسية 
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م اهزع وتطوح المشية : وها من أمم علامات الاورام في الاطفال» 
الذين يصابون غالباً بأورام فيالفرة الخلفية . أما فيالكبول فاضطر ابالتوازت 
من العلامات المتأخرة في أورام الطفرة الخلفية . 

۽ - ضعف البصر التدريحي : يبدو ضعف البصير باكرا اذا كانت 
N O‏ ااا اوري أن 
على اسإز م البصرية کا في أورام الغدة النخامية وفي ورم جناح الوتدي السحائي. 
يبدو ضعف البصر المتأخر في الاورام نتيحة لفرط التوتر القحفي يسبب وذمة 
ا ا ھی ۰ 

ه - اعراض ختلفة : ومن الاعراض البدئية الموضعة في اورام الدماغ 
ضعف المصر وطئين الاذن والدوار ف ورم العصب الس.معي < وححوط 
العين الواحدة ف ددم جاح الوتدي السحائي »و ضخامة مابات والقصور 
النسي في ودم الغدة النخامية > والمدانة والميل انوم ف اورام المطين الثالث . 
ولك صلاية النقرة بنادرة ف اورام اطفرة الخلفية 2 

ولوس ادراً أن تيدأ الاعراض بفالج فجائي سيب خثرة حول الودم أو 
يسيب تزف داخل الودم وخاصة في الاودام الخييثة في الكهول . 

تناز ات الرو ر ام الرعاغي 

ان لبعض انواع الاورام الدماغية ميزات حيو بةخاصة تعرف مناعر اضما 
ومن سيرها ولذا فمن الممككن أن تودف التناذرات التي حدثها الورم السحائي 
للم ال ا الوزم العصبي للعصب السمعي أو الودم الديقي الكو كبي للمخيخ 
وغيرها من قصة المرض ومن الاعراض السريرية . 

ارور ام ائ Cerbellar tumors‏ 

ان الورم الخيخي السلم في الاطفال هو الورم الكو كبي اطلايا.ويكون 

العرض الوحيد في الطفل القيء المترافق بصداع أو يدون صداع . وحكثيراً 
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لل ا ار لا اك ال NL‏ ا ل كيك 
قد تتجاوز الستة اشهر فبجد الطبيب وذمة في حليمة العصب البصري واعراضاً 
مخبخية كالهزع وتطوح المشة والرأرأة التي تكون غالبا وحيدة الانب . 
ولا يصاب من الازواج القحفية إلا العصب السادس دون أن تتكون لاصايته 
دلا موضعة 3 وقد تشاهد علامات هر مية إذا اداب الودم الدية او اليصلة ٠‏ 
وبالعملية المراحية يبدو الورم غالباً في احد نصفي الكرة البخية وقد 
يتحاوزه أ الدودة ا مخيخية واليطين الرابع والحدية والبصلة ٠.‏ وفي نصف 
الحوادث يكو الورم الكو كبي اخلايا كيسياً . 
والورم اليخي السام ف الكبول هو ورم مصورات الأوعية 
Hemangioblastoma‏ الذي يکو ن غالا م . ويتيدى باغطرابات 
مخيخية » ولكن العرض المام فيه يكون الاضطراب العقلي الناجم عن فرط 
التوتر القحفي والذي يشتبه معه» في ا كثر الاحيان » بورم الفص الصدغي . 
ان الورم الحيخي اث هو ورم مصورات النخاع Medullo-‏ 
8 . الحدث غالياً في الاطفال وفي الذ كور ا كثر من الاناث .واول 
اعراضه القىء الذي قل يترافق مزع المشية وبالصداع 3 لايترافق مه 8 
و لصيب الاطفال في حوالي السادسة من العمر ¢ وسيره صر بسع واعراضه 
شديدة ترغم الابوين على مراجعة الطبيب باكراً وقبل مر ور ثلاثة اشهرعلىيدء 
الاعراض » تكون وذمة الطليمة شديدة وأما الاعراض العصبية الاخرى 
فقليلة واهمها هزع المشية واتساع قاعدتها والرأرأة . وقد يوجد نقص في المقوية 
العضلية . و قليلًا ماتشاهد اعراض هر مية إلااذا انتثشر الورم الى مضق الدماغ. 
ويشاهد بالعملية المراحية بروز الدودة الحيخية ؛ وتحت سطحها مياشرة 
يظهر الورم باوت اسر مائل الى الجرة و كأنه عاط بمحفظة ولكن عند 
تسليخه يبدو مر تشحا في النسيج ا خيخي . وقد تشاهد عجيرات صغيرة بيضاء 
منتشرة فوق ارخ 
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الاورام الدبقية مضق الدماغ ۽ اوتشتض عاذه درا ورن 
غالبا ا نسحا الا آمل ت بتو مها وط في كل الاعار ال آم 
تغلب في الطفولة . 

أما اعراضها فبي اعراض استيلا.ا على مضيتى الدماغ ونويات اعصابه » 
وتيدأ هذه الاعراض بالقيء أو بشلل أحد الاعصاب الح ركه لاعن وقد تترافق 
بوذمة الليمة في .ه/: من الوادث . وفقد حس القرنية أو العضلات الماضغة 
باصابة نواة مثلث التواتُ من الاعراض الكثيرة المشام_دة . ويصاب العصب 
الوجبي في نصف الموادث . وتكثر اصابة العصب الهم فيضطرب البلع 
والتصويت جا مكن ان بصاب العصت ال ١١‏ و ٠١‏ أيضا . وتترافق هذه 
الاعراض غالبا بأعراض عيخة كاهزع 0 ونقص المقوية العضلية 
باصابة الالياف اة 

وتترافق اصابة الدبة غالبا يخذل شقي مع اشتداد المنعكسات الوترية 
وظہور علامة بابنسى . 

ان انذار اورام اطدية ميء جداً اذ يتكون الورم عادة من كثلةمر نشحة 
في نسيج مضيق الدماغ مؤدية لانتباجه ؛ وينتشر الودم الى الاعلى والاسفل 
فيغطي الششريان القاعدي ا ينتشر الى الداخل فيد البطين الرابع ويؤدي 
لاستسقاء الدماغ الباطن  .‏ . 

ولا امل في معاطته الإراحية يا ان العاطة الشعاعية حكثيراً ما تكون 
عدعة الحدوي . 

ورم العصب السمعي Acoustic Neuroma‏ ( تناذر الزاوية المسرية 
اليخية ): ان الأعراض البدئية لورم العصب ال معي هي ١‏ ) طنين الاذن الذي 
قد یدوم عدة سنوات ويتبعه ٣‏ ) مم تدريجي دن 2 امطراك 
حس الوحه الموافق ي انعدام حسالقرنية ( ا مثلث التواتٌ  )‏ ) هزع 
فيالشق المو افق مع رأرأة وميل الشخص في و قو فه نحو حبة e‏ بخ بخ). 


سمت 


ويعد ان يكير الورم يضغط الدبة ويسد اليطين الرايع فيبدو استسقاء 
البطينات ويظهر الصداع والقيء ووذمة حامية العصب البصري . 

وقد ينضغط» بتوسع الورم نحو الأعلى»العصب الوجبي فتيدو لقوة حيطية 
موافقة ما يمك نان يصاب العضب الحر ك الوحشي فيبدو حول انسي.ما بمعكن 
أن يصاب »بتوسع الور مغو الاسفل »العصب اليم فيضطر بالبلع والتصويت 
کا كك أن رااان وت نل لاك رف 2 


الآفة ( شكل ٠۸‏ ) . 


E 





شكل - ۸+ ورم العصب ال.مي الأمن 
ويلا حظ ضغطه العصب ه و دع ۷ » و ١١ ٠٠١‏ وهضيق الدماغ والخيخ 


ولا تختاف أعراض اورام لاد N‏ كالاورام 


هئم — 


لكاي رالا كان ر اه وال راغ ارائ عن ارارام ل الي 
E‏ 

يُظور تصو ر القحف الشعاعي ف نصف حوادث ووم المصب السمعي اقساعاً 
في الثقبة السمعية الباطنة . 


اورام البطين الثالث 


يؤدي ورم القسم الخافي للبطين الثالث لانسداد قناة سيلفيوس وبالتالي 
لاستسقاء اليطينات , وقد لا تبدو في الاطفال أعراض موضعة يحانب اعراض 
فرط التوتر القحفي الا احياناً حيث يظهر الماوغ الميككر واضطراب النظر 
الى الأعلى و كسل ارتكاس الطدقة ما يشير الى ضخامة الغدة الصنوبرية . 

ولايحدث ورم السرير البصري الدبقي المنتشعر نحو البطين الثالث 
ااا وی فرط الور القحفي ولذا يكو ن تصوير اليطينات ضر وريا 
لكشف التشخيص . 

وتتميز اورام البطين الثالث المذنبة والكيسة السليمة بظهور صداعفجائي 
عند تغيير وذعية الرأس . 

أما اورام القسم الامامي من البطين الثالث فت.يل لاحداث أعراض تحت 
السريرية كالصرع الذاقي الودي وفرط النوم والبيلة التغبة والبدانة مع القصور 
المنسي واضطراب تنظ المرارة. ومن اورام هذه الناحية الووم القحفي 
الدلعو مي وددم التصا لب المصيري الد بقي : 


ورم الغدة النخامية Pituitary Adenomas‏ 


يتألف الفص الامامي انخامة من ثلاثة انواع من اللايا : الحبة الحامض 
والحبة الأساس والكارهة للصباغ . ولكل من هذه الأنواع الثلاث اورام 


خاصة به . 
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والورمالغدي الكاره لاصباغ E‏ اورا ا 
عادة باعراض قصو ر النخامة وهي سرعة التعب ونقص الاستقلاب الأسامي 
ولط رانس اقمار ابد ب تين E‏ ار 
وانقطاع الطمث في الاناث . وجا ان هذه الأورام تتسع فانها تضغط على 
تحن مضق اررق اميق الس ريدن 













































































شكل _ و؛ ورم النخامة الغدي 

ويلا حظ ضغطه التصالب البمري 
اما الاو رام الغدية الحة للحامض فبي ادغر حجماً وقد لا تسب اضطر اب 
البصر وتتظاهر بأعر اض فرط النخامة الي تسيب العملقة صونامهعاي اذا 
حدثت قبل انغلاق المشاشات أو ضخامة النهايات اذا بدت بعد انغلافها . 
والعملقة هي فرط النمو المتناسق أما ضخامة الهايات رامعه ص ه۲٠۸‏ فتتميز 
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بشخامة الدين والقدمن وغلاخلة اللامح فتليارل حافتا ألو قب العلويتان و يضم 
الأنف واتفاظ الشفتان و بارز الفك ال ذل و بعر ض الصدر وباخذ شكل.البوميل 
وبعمق الصوت. وقد بزداد الاستقلاب الاسامى ويظبر الداء السكريوتزداد 
اشعار اليدن : 

واتساع السرج التي غو العمق والوانب يبشكل كروي هو المنظر 
الشعاعي الوصفي للورم الغدي للنخامة . 

الورم الحب للاساس ويكون صغير الحجم لايسيب اتساعاً في السرج 
التريع ويترافق احياناً بتناذر كو شغ الذي يتميز ببدانة في القسم العاوي 
لاجم وتشققات حمراء في جلد البطن و أعلى الفخذين و ارتفاع التوترالك رياني وداء 
سحكري وترقق العظام وضور تناسلي ؛ وفي المرأة يفقد الطمث وتزيد 
اا اليدث َ 

تعالج اورام الغدة النخامية الضاغطة على اللتقى البصري ياست طا ها جو احا 
ویکنفي با لمعالة الشماعية في الاورام غير المترافقة باضطر ابات دصر به 

الاورام فو ق السرحية Suprasellar Tumors‏ 
تنمو في الناحية فوق السرج التركي عدة انواع من الاورام منها.: الاورام 
النخامية الغدية والا ورامالقحفية اليلعو هية والاورامالسحائية واودام التصالب 
اليصري الديقية وأمبات الام . 

ان قصة المرض في كل هذه الاورام ا دغ ان اودام التصالب 
البصري الديقية تحدث غالبا في الاطفال . ويكون الاضطراب البدري ايضاً 
متشاماً . وكل هذه الاورام تسبب قصوراً غدياً نغامياًءولكن هذا القصور 
الغدي في الاورام السحائية وامبات الدم أقل وضوحاً . ويمكن تفريق 
هذه الاودام عن بعضها بالتصوير الشعاعي :ففي الورم القحفي الملعومي يمدو 
غالماً تكلس فوق السسرج التركي » وفي الاورام السحائية يبدو فرط تعظم في 


NAN 


الناقيء السسرحي . وفي ورم التصالب البحمري الدبقي قد يمدو توسع في 
القبة البصرية . و يظهر تصويرالشسرابين الدماغية أمهات الام كايظهر بقية أنواع 
الاوزام الاخرى. 


أودام نصفي الكرة الحىة 


أووام الفص ابي : تحدث أورام الفص الي عادة تغيراً في الشخصية 
وهموداً وفقداً في الاهتام بالبيت والعمل واضطراباً فيالذااكرة والجا كمة وسرعة 
في التمسج . وتبدو هذه الأعراض بشدة في الاأورام المنتثشرة الى اسم الثفني . 

وتضغط أورام الوجه الجاجي للفص ابي العصب الشي والعصب 
البعري فتحدث فقدا في الشم واضطراياً في البصر وضوراً في حليمة العصب 
اك د 
( تناذر فوسكر_ كندي ) المشاهد في ورم جناح الوتديااسحائي والذي سيب 
غالياً جحوظاً بدفعه العين الواحدة الى الا "مام . وتيب أورام المنطقة قرب 
ار كزية اضطراب ال رک وظبور منعكس الإطباق . 

وأما أورام الفص الي الشلفية فتسبب فالا تدريجباً فياطمة امقابلة ؛واذا 
كان الورم في نصف الكرة المسيطر ( وهو نصف الكرة الا بسر عنداليمينين ) 
ظهرت حيسة حر كية وفقد معرفة استعال الا شاء. 

ورام الفص الجداري : تترافق أورام الفص الداري بفالج تشنجي 
تدريحي وباضطراب حسي في الشتى القابل . ويشمل الاضطراب المسي كل 
رس الع e‏ 
الالم وارور وحس اللمس فاصابتها اخف . وفي الافات الواسعة يتكوتف 
الاخطراب المي شديداً وقد لايتعرف فيه المريض على يده ذاتها . 

اما اورام القسم الكلفي من الفص المداري فقد تترافق بالاضافة الى 
اضطرابات الس المتقدمة » يفقد القطاع السفلي من الساحة اليصرية . وبيدو 
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أضطر اب في فم الكلام الملفوظ واخطراب في التكام في آ فاتالفص المدأري 
ف اة اا 

اورام الفص الصدغي : قد يبلغ الورم الصدغي عيذ كيرا وخاصة في 
الجبة اليمنى دو نان تحدث اعراضاً خلاف فرط التوتر القحفي (شكل-١ه)‏ . 






























































































































































شل اه ارم دبقي في الفس الصدغي 

أما في الجبة البسرى (المسيطرة) فقد تبدو أعراض اطيسة باكرا وخاصة 
صعوية تذكر الاسماء. وأهم الاعراض المميزة للورم الصدغي هو فقد القطاع 
العلوئ من نصف الرؤية المتوافقة. وقد بنجم عن اورام الف صالصدغي نوب نفسية 
حر كبة تتقدمها نسمة شعية شم فما المريض راعة كريهة» کا يكن انيصاب 
فما بأهلاس ذوقية وصحرك شفتيه ولانه وكأنه يتذوقشيئاً» ثم تبدو اهلاس 
بعرية غريبة اذ مخيل للدريض أن المنظر الذي أمامه مألوف لديه و هو كأنه 
شاهده من قبل » وقد بقع ذلك فقد الوعي واختلاج متعمم وقد نجي النوية 
ا تؤدي لفقد الوعي ١‏ 

اورام الفص القفوي : ان امم اعراض اورام الفص القفوي هو فقد نصف 
الرؤية المتوافق. وقد تظهر فما نوب اختلاجيه تسبقها نسمةيصرية مع ا نحراف 

وم - 


الامر اض العصبية )١5(‏ 

















































































































راس اليد اليا ا .ويلا ا الوب و لحن اليك اعرف بلكب 
بترافق نفقد القراءة فلا يفم المريض الكلام المكتوب كا قد فقد التعرف 
على الاشياء بالنظر . 

الاورام الانتقالية ومدص" دناهادداء]3 : تقدر الاورام الانتقالية في 
الدماغ ب ۲١‏ إز من جموع اورام الدماغ . وتنتقل هذه الاورام للدماغ غالا 
هن ال نتن ولدكما فد تشقل ايض من الطهاز المضضمي والطاز الال والندرن 
والبلعوم الاثفي واطلد والكظر وغيرها. ولذا يجب ان يجري لأمريض صورة 
الصدر في كل اشتباه بووم دماغي . 


تشخيص الاورام الدماغية 


ان الثالوث العرضي لاورام الدماغ الكو ن من الصداع والقيء ووذمة 
حليمة العصب البصري لا يبدو في القىقة الا في ادوار متأخرة من المرض 
حينا بصبح فرط التوتر القحفي جلياً. وانه من الضروري ان مشخص المر ضفي 
وقت مبكر حين تتكون الاعراض والعلامات قللة وخفيفة . ولذا يحب الادوءالى 
كل الوسائل المكنة للوصول الى تشخيص صحيح أ كيد وباكر واهما: 

١‏ - الفحص العصي السسريري : ويعتبر أهم وسيلة لوضع التشخيص . فقصة 
المرض والفحص السريري المتقن يتكشفان الورم وموضعه لان ليع ضالعلامات 
السريرية اهمية كبرى في وضع التشخيص اليا كر للورم . 

؟ - صو رة الفحف الشعاعية : انصورة القحف الشعاعية ضر ورية واساسية 
فيكل مر يض يشتبه لديه بورم دماغي . فتوسع الدر و زوالتكلساتداخل القحف 
وتشوه القبة او ائتكاها وائتكال السعرج التركي اوتوسعه وفذرطار تسام أقنية 
الأوعية الدماغية » كل هذه العلامات تتكون كبيرة القيمة حيئا بو جه الفحص 
السريري غو الورم . ويمكن لصورة الصدر الشعاعية ان تكشف ورماً بدثياً 
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اوا بر فد كرك لقنت فى الا اة ا ا 
من ا 

م - التخطيطالدماغي الكبر بائي :كن يفحص فعالية الدماغ الكمر بائة 
كشف حوالي ثلاثة ارباع الاورام الدماغية وتوضيعها . والاورام التي يكن 
كشفبا بالتخطيط الدماغ ا ي الاورام السطحية واورام نصفي 
الكرة اللحية . أما ل العميقة المتوس_طة او اورام الطفرة الطلفية فنادراً 
ما تسيب تغيراً في الخطط الدماغي 

- تصوير الشر ان الدماغية ۽ ان هذه العملية البسيطة الو جر ي حقن 
N N NM MO‏ 
أو الشر يان الفقر يعن طر يق املد هي من ام الو سال لتشخيص الاورام الدماغية 
وتعيين مقرها . فقر الآفة يدل عليها تبدل موضع الاوعية الطبيعي وظهود 
اوعية غير موجودة في اطالة الطبيعية . ولا كان لكل نوع من الاورام هندسة 
وعائية خاصة به كان من الممكن - الى حد كبير - تعيين اورام رات 
الديق والاورام الكو كبية الخلايا والاورام السائية والاورام الوعائية 
وامهات الدم بالتصوير الوعائي الدماغي . 

ه - تصوير البطينات وتصوير الدماغ الغازي: انه من الضروري لتعبين 
مقر الاورام بشكل | كيد اللحوء لتصوير الدماغ الغازياو لتصوير البطينات؛ 
فتيدل مكان اليطينات الدماغية او تغير سكلها ردلان على مو ضع الودم 1 
وعند وجود اعراض فرط التوثر القدفي»لا يحوز الاحوء لتصوير الدماغ 
الغازي بل يفضل اجراء تصوير البطيئات مباشرة ومن ثم اجر اء العملية اطر احية 
اللازمة حالاً “لأن المرغى المصابين باورام الدماغيرتكسون ارتكاساً سيا 
لادخال الهواء في البطينات لانه يزيد في توتر القحف لديهم . 

اليزل القطني ليس للبزل القطني قيمة في تشخيص اورام الدماغ ولا 
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جوز احراؤه عند وجودوذمة حليمة العصب البصري . و لايتغير السائل الدماغي 
الشوي تغييراً وصفياً في الاورام الدماغية . 

۷ - النظائر المشعة وءم160ه83410-15 : يتكثف الود المشع الحقون 
في الدوران في أوعية الورم ويعكن بذلك تعيين مكان اشعاعات غاما فيا 
وذلكبتطبيق عدادغايغر على الرأس. وقد استعمل لذلكالفسفور المشع 32مايضأ 
NE E‏ 

التشخيص النقو يقي : يحب انتفرق الاورام عن الآفات الدماغية التالية: 

١‏ - اخطاء التشكل الولادية في اجك العصبية التي يكن انتؤدي مؤخراً 
الم ا عن لا ال ايك سي رك كت 
ذلك «باختيار الاتصال» يحقن مادة صماغية فيالسائل الدماغي الشو كي عن طريق 
اليافوخ الذي يبقى في مثل هذه الال مفتو حا ومتوسعاً ثم كشف هذا الصباغ 
في السائل الدماغى الشو كي باليزل القطني . 

؟ - الامراض الالتهابية والسمية : عكن لالتبايات السحايا او التهابات 
الدماغ المزمنة ان تحدث اعراض فرط التوتر القحفي واعراضاً دماغية بؤدية 
ما يشتبه معها بورم دماغي» ونادراً ماتشتبه اإتهايات السحايااطادة يورم الدماغ 
لترافقها بالمى والدعث وغبرها . اما التهاياتالسحايا المزمئة السلية او الافر نة 
وغيرها فيمكن ان تؤدي لبعض الالتياس وخاصة اذا ادت لسد الثقب البطينية 
او اذا كان الالتهاب في البصلة واطدية وادى لسد قناة سيلفيوس فيصبيح 
الاشتباه بورم البطين الثالث مكنا . ولكن فحص السائل الدماغي الشو كي 
والدراسة الغازية للدماغ يجليان التشخيص . وعكن لالتهاب السحايا المصلي 
المترافق بالتهاب الاذن الوسطى اف محدث اعراضاً تشيه اورام 
الدودة الميخية : 

ويمكن لبعض التهابات الدماغالطفيلية ان اثل في اعراضما اورام الدماغ 
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كآفات الدودة المقنفزة والا كياس المائية وغيرها من الآفات التي تكو ن 
عدب رامنا رر وام ان NOS e‏ 
sS‏ : 
واما الاورام الدرنية omaاubercu"‏ فكثيرة المشاهدة في بلادنا اذ 
تبلغ نسيتها 1١6‏ / بين اورام الدماغ را لاتبلغ نسيتها /١‏ في الولايات المتحدة 
وغالباًماتحدث في الطيقات الفقيرةوعندالبدو خاصة ؛ وتصيبغا لبأ الاطفال و تتوضع 
1 ار رادي فى ا 
٠‏ ويكن طراحات الدماغ ان تحدث دون حمى او اعراض ممية وخاصة 
اذا عوج الانتان البدئي بالمضادات الميوية. ولاتختاف اعراضها عن اعراض 
اورام‌الدماغ. وقد يكشف الدم فرط الكر يات البيض و زيادة الكر يات المعتّدلة ٠‏ 
- ومن العوامل السمية التي يكن ان تسيب اعراضاً مريرية تشبه 
اعر اض ورءالدماغ»النسمم بالاثرب ويشاهد في الدهانين وعال الطابع وغيرم 
من يعملون بهذا المعدن . وقد بكشف التصوير الشعاعي للعظام الطويلة توضع 
الاثرب في المشاشات يم أن عبار مقدار الرصاص في الدم تبر احسن وسيلة 
اا 

الاضطرادات الوعائية : ان التشخيص التفر يقي بين اعتلال الدماغ 
يفرط التوتر الشريافي وبين الورم الدماغي صعب غالباً ولايحل الاشكال الا 
تصوير الدماغ الوعائي أو تصوير الدماغ الغازي . 

و اخطاء التشكل الوعاثية في الدماغ « كالاودام الوعائيهاذا نزفت» 
اعراضاً كاعراض الاورام » ولكن بدء هذه الاعراض بكون فجائياً ويبدأ 
فما التحسن بعد ذلك تدرا . وان وجود « وحم » او تصيغات وعاثية على 
جلد الوجه او الرأس او ظهور تكلسات داخل القحف بالصورة الشعاعية » 
كل ذلك يوجه غو التشخيص الصحيح . 

ه - الآفات الرضية : يمكن للاورام الدموية تحت الافة او داغل 
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الدماغ ان تحدث اعراضاً لا يكن ان تفرق عن اعراض الورم الدماغي الا 
بعد العملية ار احية. ووجود الرض وشدةالصداع يوجهان غو الورمالدموي 
2 الطافية . والبدء الفجائي يوحي بالنزف الدماغي ¢ ولكن يكن لأورام 
مصورات الديق ان تيدأ بدءت فحائاً ماثلا . 

معاطة الاوزام الدماغية : اتالمعاطة المثلى لاورام الدماغ هو الاستئصال 
اجر احي ومکن ان قستاصل بعض الاو رام الدماغي ةكاملا كالاورام السحائية 
والاورام النخامية واورام العصب السمعي والاورام الدرنية والاورام 
المحبخية الكو كبية اللابا. اما بقية الاورامالدماغية فنادراً ماعكن استثصاها 
كاملا لانها كثيراً ما تنناول المراكز اليوبة المامة . فقد تككون الاورام 
سليمة نسحياً لكنها خبيثة بتوضعها . وني هذهاطال يضطر لترك قسم من 
الودم ويكتفي بالاستئصال القسمي لتتخفيف التوتر القحفي ثم اتام المعالجمة 
بالاسُْعة . وتكون اورام مصورات النخاع امخيخة والاورام النخامية الغدية 
واحياناً اورام الغدة الصنوبرية حساسة للأشعة ؛ اما بقية الاورام فقليلة التأثر 
ما. ولم تثيت بعد قيمة المعالمة بالنظائر المشعة في اورام الدماغ . واذا كاتف 
فرط التوتر القحفي ناما عن الحصار البطيني يلجأ لاحداث دارة قصيرة 
بعملية طور كىلدسن ioاةpeە Torkildsen‏ وذلك بخرع اليطين الثالث 
او بوضع قثطرة تصل بين البطين الجاني والصبريج الكبير ٠‏ وهذه العملية 
ذات فائدة كبيرة في اودام اليطين الثالث وخاصة ف اورامالغدة الصنوبربة. 

وقد 0 انذار الاورام الدماغية يعد تقد م الراحة الدماغية واصبح 
بالامكان استئصال ٠١‏ إ[ من الاورام الدماغية وعودة ا مرغى لكسب حياتهم. 
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لت 
التهابات الدماغ Encephalitis‏ 


يعنى بالتهاب الدماغ اصابته بالالتهاب وبارتشاح الايا الببض وخلايا 
المصورة في نسحيه وحول أوعبته الدموية وترافقه احياناً ينزف 
نقطي . وحدث معه تنكس غير نوعي في المناطق المؤوفة مع ا دبقي 
في الدور الحاد وظمور تكونات ندبية في الا“دوار المتأخرة . 

وقد استعمل نفس الاصطلاح أيضاً للدلالة على إصابة الدماغ ومضيق الدماغ 
اصابات منتشيرة واسعة دون ارتكاس التالي يا في التباب الدماغ الادي 
والتباب الدماغ النزفي . 

ولايزال تصنيف التهابات الدماغ صعباً اذ توجد منه اشكال ختلفة » الا 
ا ري ل ا ا ان ع ال كن 
التبابات الدماغ تكتشف كليوم ولا تزال قيد الدرس . 

وقد يكو نالتصنيف الذي نقدمه فما بلى لالتهابات الدماغ أقر بالتصانيف 
الى الواقع في الوقت الاضر . : 


0 
اسل التربابات الرماغ اذلف 
١‏ - التهاب الدماغ السنجابي وهو الالتهاب الحرب لمادة الستحابية 
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الدماغية ومنه التهاب الدماغ النومي والتهاب دماغ سانت لويس والتباب 
الدماغ الماباني ب و امرض الهو ل الا سترالي والتهاب الدماغ حمة الكاب وداء المنطقة . 

ب - التهاب الدماغ المبعثر وهو الالتهاب الخرب لادة النخاعين ويحوي : 
التهابات الدماغ الناحمة عن النزلة الوافدة والجى التيفية والمى النمشية 
والت وكسوبلامموز والتباب الدماغ والنخاع اللي والتهاب الدماغ الناجم عن 
عضة الرذ . والتهابات الدماغ الناجمة عن التلقيح . 

سم التهايات الدماغ السمية : وتحوي التهاب الدماغ الناجم عن التسمم 
بالامد والزدنيخ وبريت الفحم والزئيق والنغنيز واول | كسيد الفحم 
واليوتيسلي والفطور واطویدار . 

ع - التهابات الدماغ النزفية : الناجمة عن امر اض الدم وعنالتحسس وعن 
الرض أو عن عوزالفيتامين ب وعن التسمم بالارسفنامين والرصاص والفوسفور . 

ه - التهابات الدماغ الانتقالية : وهي دوماً قيحية اذ تكون التمابا 
موذعاً أو خراجة دماغية . وتنجم عن انتقال الالتهاب بصمامة انتانية منشؤها 
التها بالشغاف الانتاني أو خراجة الرئة او توسعالقصبات أو انتانالدم أو اللهاب 
الوريد أو ذات العظم والنقي . 

5 التهابات الدماغ التا لية الانتانات:و تحدث عقب الإصبة و الاق و الجدري 
والعالالديكي والذنكاف و الصية الالمانية والقرمزية جاحدث عقب التلقيح ضد 
المدري وفي المعالمة خد الكلب . وقليل منهذه الالتهايات الدماغية ما يعرف 
سلية الصحيح وطريقة انتقاله . 

7 التهابات الدماغ الافرنجية وتستحق بحأ مستقلا لصفاتها الخاصة 


اتاب الرداع الوصى 
Encephalitis Lethargica‏ 
( اتباب الدماغ الوافدي » مرض فون اكونومو ) 


ان التهاب الدماغ ار مص عات رات امات رك اكه 


= ۹۷ - 


العصبية المر كزية . ويتميز ١‏ ) باختلاف مظاهره السريرية وتعددهاء؟ ) باختلاف 
مظاهر هباختلاف مر احل سيره )و حدوث عقابيل| كثر سوءّمن الارضذاته . 

نحة تاريخية : لقد وصف فون ايكونومو المرض بشكل مفصل اثناء الوافدة الكييرة 
الي حدثت في ۹ - ٠۹۱۷‏ واه « بالتباب الدماغ النومي » . وقد شوهدت منه 
حوادث قبل هذه الوافدة في رومانيا سنة ه6١5١‏ ثم انتشرت وافدات في العام که سنة .و١‏ 
و ۱۹۱۸ ول يعد يظبر بشكل وافدي منذوافدتهالاخيرةفي اورباوامريكا سنة 2١555‏ ويظور 
الآن بشكل افرادي من وقت آآخر . 

الأسباب : ان سيب التهاب الدماغ النومي غير معروف ولكن هناك 
ما يرجح الظن بأن سيبه حمة راشحة . 

التثمريح الموضي : قد يبدو احتقان ونزف نقطي في النويات الستجابية 
القاعدية وفي الدماغ المتوسط والدبة وخاصة في نويات العصب الحرك المثترك 
و تكو نالآ فات ريا عل نوعين : التهابية وتنكشية . و يبد والتتكس يتخرب 
الايا العصبية والالتهاب بارتشاح بقعي مبعثر حول الاأوعية بالكريات البيض 
واطلايا الديقية . 

الأعراض : قد يكون البدء فجائياً أوتدريحياً . وتكو نالاعر اض تلفة 
وعديدة وتختلف من حالة لأخرى وقد تتغير في الالة الواحدة حسب ترقي 
المرض . ويمكن تقسم الاأعراض حب ظهبورها الى ثلاثة أدوار : 

الدور الأول : يبدأ المرضغالباً يحمى وصداع ودوار . وقد يبدأ بشكل 
نزلة وافدة عادية وهناك حالات لاتترافقيحمى . وتتظاهر اعراض الدورالأول 
بأحد التناذرين التاليين : ابل والشاول العينية أو التبيج وفرط الراك . 
يضاف الى هذ ين التناذ رين الاضطو ايات|لنفسية التي تختلف من الاخطر اب العقلى البسيط 
ال ىالنفاس الشديد . فاظبل أو النومهو ا الهام ومنه أتتتسمية اا 
مدن ايا بسن I‏ ال كك اك على 7 
وقد يكون النوم خفيفاً اذ يكن ايقاظ المريض بسهولة ولكنه يعاود النوم 
EN‏ 
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والشاول العينية عرض ملازم للهرض لتوضع المرض فينواة العصب الجر لك 
المشترك في مضيق الدماغ ؛فتشاهد اضطر ايات الدقةمع حو لوحشي وانسدال 
الفن احياناً وليس نادراً أن تبدو لقوة عيطبة وصعوبة البلع . والدوار 
عرض كثير المشاهدة في امرض وقد تحدث في الدور المادومن الموض شاول 
مفردة في الاطراف أو فالج شقي بقلد ملل الاطفال ونادراً مايشاهد تناذر 
بار كنسون في الدور اطاد . 

وقد يتظاهر المرض احياناً ب أرق ونج وهتر مع فوط اطواك . 

وفرط الراك تظاهر يحركات لا ارادية رقصة او كنعية أو بشكل 
عرة أو إجل كاشوهدت انتفاضات ارتحاجية عذاية قد تشمل كل نواحي اسم . 
والفواق عرض مزعج يشاهد أحياناً ويدوم فترة طويلة . 

والاضطرابات العقلية كثيرة المثاهدة في امرض وقد تكون العرض 
المسيطر فيظهر الهتر أو اموس أو الود أو اجودوغيرها من‌الاءر اض العقلية 
مرافقة ليقية أعراض المرض المتقدمة . 

السائل الدماغي الشوكى : لس لفحص السائل الدماغي الشوكي قيمة في 
التشخيص؛ فقد يبقى 0 وقد بزداد فيه الآحين واا يزداد 
السكر ويعلق بعض الو فين الفر نين على زبادته اهمية في التشخيص . 

ويدوم الدور الاول اسيوعين أو اكثر وقد يشفى المريض بعده اما 
أو قد يموت أو ير الى الدور الثاني . ومنه شكل خاطف بقضى على المريض 
في عدة ساعات . ١‏ 

الدور الثاني : او الدور العصابي ‏ النفاسى الكاذب اذ يشكو فيه المر يض 
شکاوی عديدة دون ان تكشف بالفحص علامات مرئية في الله العصيية . 
فرشڪو من صداع وارق ودوار ووهن ويج . وتدوم هذه 
الاعراض ا ةا ورانا رات تظبر تد هال اص دور الثالك” 
وقد تظبر اعراض الدور الثالث بعد الدور الا ول مباشرة . 


الدور الثالك :ود الور اا من ات دكات يقد عن عار 
O N I‏ 1 كه 
ونباتية ونفسية مختلفة . فالاضطرابات ار كية تتبدى بالصمل :1181010 
وبالرحفان المشاهدين في مرض بار كنسون .والاضطرابات النباتة تتظاهر 
سيلان الاهاب وسيلات الدمع وفرط الافراز الدهني . أما الاضطرابات 
النفسية فتتظاهر احياناً با جود أو الفتور الفتكري والانقعالي . 

التشخيص : الث تشخيص المرض في الحالات الافرادية صعب اذ يحب 
تفريقه عن بقبة اشكال التهاب الدماغ اختلفة ٠‏ أما ايان الوافدة فيشتيه با مرض 
في كل مريض يبدي حمى وملا لانوم وهتراً وليس لدينا وسائل خبرية 
تو كد التشخيص . 

الانذار : تقدر الوفيات في الوافدات ب ٣٠‏ - .س / . وبين الاشخاص 
الذن سامون من الدور الاد يشفى الكثيرون سشفاء تاماً و يبقى بعضهم عاجز ين 
بين > - ۲١‏ شهراً ويرقى بعضهم الآنترعاجزين بقية عمرهم يسبب شدة اعراض 
الدور الثالث.. 

المعالجة : ان المعالجة عر ضية وكر يضية ولاس امرض دواء نوعي ولاس 
لاي من اللقاحات والمصول التي استخدمت في المعاطة أية قيمة , 

الترباب دماغ مانت لو بى 
St Louis Encephalitis‏ 

يتميز التباب دماغ سانت لويس بأعر اض دماغية ونخاعية وسحائية ويظهر 
بشكل وافدي وافرادي . 

لحة تاريخية : بدأت أول وافدة في مدينة سانت لويس في امريكا في صف 
a‏ وأصاب تأ كثر من 22 شخص . و أثيت ما كنفس و ارمستر و نغ وغيرهما 
ان سبب المرض حمة راشحة لم تكن معروفةمن قبل . وقد أصبح المرض في 
أمريكا قري تشاهدمنه حوادث افرادية كل سنة منذ ٠۹۳‏ حى الآن . 


مساك 


الأساب : حدث امرض يسيب إحدى اجات الراشحة الي تحملها اشرات 
المفصلية الارجل. وقد شوهدأن بعض آنواع البعوض e‏ المة . يحدث 
امرض غالبا في الصيف واخريف ويصيب الاأفراد دون التفريق بين الجنس 
أو السن ولكن تغلب الاصابات بين ٠١‏ - مه من العمر ٠‏ 

ويبلغ حجم الجة الراشحة بين  ».‏ .س ميكروناً وهي شديدة الصلة 
يحمة ب اليابائية وحمة غر يالنيل وحمة التهاب الدماغ الرومي وحمة التها بالدماغ 
للشرق الا'قمى ويمكن أن تصدب الفثران والقرود . 

دور اطضانة : يتراوح دور اطضائة بين ۽ - ۲۰ يوماً . 

التشريح المر غي : يشاهداحتقان ووذمة ونزوف نقطيةفيالدماغ والنخاع 
الشو كى مع أعراض التهابية حادة وأعراض تنكس في الخلايا العصبية . 

الاعراض :يبدأ المرض فجأة او تدريحاً يمىعالية مع صداع وغثيان وفيء 
ودوار وصلاية النقرة وعلامة كر نيك وميل لانوم وصعوبة في التكام وهزع 
واختلاط عقلى ورجفان في الشفتين و اللسان واليدين . والثلول قلية المشاهدة 
وتكرن من الشكل ااتذنجي تزداد فيها المتسكات الوتررةو تمد اا ات 
اللدية » ونادرا ما تصاب العضلات العينية . 

بكو ن السائل الدماغي الشوى مفرط التوتر وتزداد فيه الخلايا البلغمية 
والغاويولين ويبقى السكر طبيعياً ولا يعثر فيه على جر اتيم . 

تدوم الاعراض ۷ - ٠١‏ أيامثم تزول الى بالتحلل وتزول معها الاعراض 
الاأخرى . وقد تبقى الى أحياثاً ٤‏ - 4 أسابيع . 

ومن المرض شكل عہض يتبدى فقط بصداع وحمى غير ددة السلب 
وكثيراً ما لا بشخص امرض الا إذا كانت هناك وافدة أو استعين بفح صالسائل 
الدماغي الشوكى واختبار تعديل المة . 

التشخض : يكن تشخض الاب الذماغ بالاعراض السريرية وبفعض 
السائل الدماغي الشوكي »و لكن لا يكن تحديد اة الراشحة إلا باللجوء الى 


١‏ د 


ا تعديل اة أو اختبار منع التراص في مصل دم المريض في الدور الاد 
من المرص. 

الانذار : تبلغ الوفيات في هذا المرض بين ه -. .م / وتتناسب نسبة 
الوفاة مع العمر . ولا يصاب الناجون من المرض بعقابيل مزعجة. 

المعالجة : تكون المعاطة عرضية ولا تفيد فيه المضادات الطبوية المعروفة. 


التربانات ا ماع الال لمر :ثانات لمع 


Postnifection Encephalitis 

( التباب الدماغ الاد المزيل انخاعين » التباب الدماغ الاد البمثر » التباب الدماغ التالي 
لتلقيح ء التباب الدماغ التالي للحصبة ) . 

ان التهاب الدماغ التالي للانتان مرض حاد يصب الل العصبية المر كزية 
ويتميز بتخر ب النخاعين »ونحدث لدى الناقبين من الامراض الانتانية وخاصة 
الامراض الانتانة با جات الراشحة » يا حدث لدى الملقحين ضد امراض ال جات 
الراشحة كالجدري والكاب . ويمكن ان تحدث امرض أحياناً دون اصابة 
سايقة بالانتان دون تلقيح سايق 3 


لحة تاريخية : لقد لو حظ منذ أمد بعيد حدوث أصابة في اخْملة المصبية المر كزية كاختلاط 
للجدري والصبة . فقد وصف وستفال سئة ١8074‏ تغيرات مرضية في التخاع الشوي لمرضى 
ماتوا من تظاهرات عصبية حدثث اثناء اصابتهم بالجدري م وصف بايو وباروز حوادث 
مشامية حدثت ارضى اثناء اصابتهم بالخصية . وبعد انتشار التلقيج ضد الكاب كان بعض المرضى 
الذن يأخذوت الحقن يصابون بوادث شاية تؤدي في بعض الاحيات لموتهم . وف سنة ۷ ٠۹٠‏ 
وصف كومي اصابة احملة العصبية المركزية كاختلاط لتلقيح ضد الجدري . ورغم 
ظبور حوادث افرادية من التباب الدماغ عقب التنقيح الا انه لم تتجه الانظار لهذا الشكل هن 
الاب الدماغ إلا بعد أن ظبرت منهفي سنة ۲۲ ۱۹٩‏ شيه حاتحة في عدة بلاد منها انمترا 
وهولاندا .وننيجة للدراسات‌النشر ية المرضية والمريرية والتجريبية الواسمةاعتير هذا الشكل 
من التهاب الدماغ التالي للانتانات والتالي للتلقيح وحدة عرضية مستقلة . 


e — 


ا E‏ ل ة اناه 
أو اماق او الف أو النزلة الوافدة . جا حدثعقب التلقيم ضد 7 1 
خد الكاب . وهناك حوادث قليلة م تسيقها اند تلقيح اون نيصيب 
المرض الاس دون تفر بى بين اطنس'أو السن أوالهر ق» و لتكن 'اصابة الاطفال 
بغد سن الواحدة بالتهاب الدماغ الاقاحي اكثر من اصابة الرضع الصغاد أو 
اللكمول. واذا كانمن المفضل أن يلقح الاطفال خد الجدري قبل باوغمم السنة 
من العمر . ولس هتاك ما يدل عل أن المرض سار . 

وليس سيب المرض المباشر معروف ولم يمكن نقل المرض من المرضى 
ال نات اشر غر با اوها ترك احق س امرض :)اله 
ينجم عن اجات الراشحة ذاتما التي تسيب المرض البدئي واعني حمات الصبة 
والجدري الخ 9 

م انه يحم عن حمةر اسْحة ولوعةهاجعة لاجملة العدمية تسترقظ حتاو تشتد 
سيب المرض البدئي 

٣‏ ) لحدوث التهاب الدماغ هذا في دور النقاهة من يعض الامراض 
الانتانمة أو عقب التلق.ح »فقدظن بعض العهاء انه حادثة اليرجيائية . وليسلاي 
من النظر يات الثلاثة ادلة مقنعة واكيدة تبت صحا . ولكن فكرة اصابة 
الدماغ بحمة راشحة مباشرة غير حتملة لعدم وجود حمة راسشحة مكن انتحدث 
تحال النخاعين حول الاوعية يشيه مايحدث في هذا المرض . وقد كن ريفرز 
وحماعته ان حدثوا تحربياً آفة مشامة ا برى فيهذا امرض من تلل النخاعين 
ل الاوعية يحقن متكرر لمستحلب دماغ ارك طبيعي في عضلات القرد» مما 
يؤيد الفكرة الاليرجبائية . 

التشريح الموضي : تشاهد تغيرات مرضية في المادتين البيضاء والسنجابية 
من الدماغ والنخاع » وتكون اصابة الخلايا العصبية ضئلة ج دا پیا بيدو 
ارتشاح حول الاوعية لابا ديقية وبيض متغيرة وتخرب في النخاعين : وهنا 


س 


المنظر المرخي تاف اما مما بشاهد في التهابات الدماغ بالجات الراشحة وهو 
اقرب لا يشاهد في التصلب الاوصحي الاد وامثاله . 

دور الكمون : لا يظبر امرض الا بعد دور كمون ؛ففي التهاب الدماغ 
الال التاقييح يظهر امرض بعديه ٠۳-‏ يوماً عق بالتاقيح 4و فيالتهاب الدماغ والنخاغ 
عقب المعاطلة اللقاحية ض دالكاب لاتظمر اعر اض ال رض غااياً الافي النصف الثاني من 
المعالمة ا وبعد انتهاثه! . أما فيالتهاب الد ماغ عقب الانتان ؛ فيد و في اطصيةغا ليا بعد 
ظبور الاندفاعات او يعد شفاء المر دض كاملا . 

الأعراص : يتظاهر المرض باءراض دماغية وباءراض تخاعية » وتكون 
الاعراض الدماغية غالبة في التهاب الدماغ التالي للتاقيح يبنا تكون الاعراض 
النخاعية غالبة في التهاب الدماغ التالي للمعاطة خد الكاب وتكون متعادلة عقب 
الجدري والصبة » وذلك حا يصاب الدماغ وحده او الدماغ وحده » 
ا 

يكون بدء المرض غالياً فجائياً وييدو في اصابة النخاع » بالجى والصداع 
والقيء والميل للنوم وهي اعراض ثابتة تشامد في كل المالات وقد تحڪون 
الاعراض الوحيدة لمرض »© ويبدو حكذاإك خوف من الضياء ويج وهتر 
واختلاحات معممة او يؤرية » وضزز وحوال وسلس بول ولول واسعة 
( تكون فى البدء تشنحية ثم تصبح رخوة ) وقد تقتصر الاصاية المر كية على 
ضعف عضلي عابر وعلى هزع کا قد تشاهد صلابة النقرة وعلامة كر نيك . 

وفي اصابة النخاع الشوكى تبدو الشاول واضطراب الس او فقده 
AEN,‏ 

يكون السائل الدماغي الشوى غالباً مفرط الآوتر وعقيماً وقد بجوي 
زا E‏ 

التشخيص : ليس التشخيص صعباً اذا بدا التهاب الدماغ باعراضه الوصفية 
اثناء المرض الانتاني او عقبه او اثناء معاطة الكلب او بعد التلقيبح . وهناك 


لعو — 


صمو ية في تفر يق هذا النوع من التباب الدماغ عن غير من التهابات الدماغ اذا 
لم يكن في السوايق.هرض انتاني او تلقيح . 

الانذاو : تبلغ الوفيات في التهاب الدماغ التالي للتلقيح هم - ٠١‏ و في 
التهاب الدماغ التالي الحصبة من ۴١ - ٠١‏ ادنا مانتر امرض يدث 
بعد شقائه الا في بعض حالات التهاب الدماغ التالي للحصة . 

المعاطة : تكون المعالة عرضية . ويسكن الصداع الول اطي المتكوير 
وباعظاء المصل الغل وكوزي المفرط التوتر في الوريد . ويقترح يعض الباحثن 
ونخاصة اصغاب النظرية الأ ليرجبائية اعظاء التكورتيزون او احد م كياته . 








الراب الرعاغ الى 
Eqüine encephalitis‏ 
لقد شوهدت سنة ٠۹ ٠۸‏ اثناء وافدة من التباب الدهاغ الخيلي بين الخيل اصابات متعددة 
من التهاب الدماغ بين البشروثيت ان سبما حمة اليل الراشحة .وشوهدت بمدهاعدة وافدات 
من هذا المرض في عدة ولايات امير كية . ولمرض شكلان شرق وغري . وينتقل بانواع 
عديدة ومختلفة من البموض ما البعرض‌العادي . 


الأعراض : يبدأ المرض فحأة ويصيب خاصة الاطفال . ترتفع الرارة 





سريعاً ل .6" 1 وتبقى عالية طوال سير امرض . وقد يبدأ امرض 
ات ر الان اثاء راا در ا ت 
بالسبات سريعاً ويدوم الات طوال الدور اد . يترافق المرض بصلابة 
النقرة ويعلامة كر نيك . وقد تمدو في الاطفال وذمة في الوجه والطر فين 
العلوبين . وقد يكون البدء تدريجياً في بعض الطالات عند الكبول  .‏ , 

الفحوص الخبرية : تزداد الكربات البيض في الدم و يتكون السائل الدماغي 
الشوى مفرط التوتر وبزداد فيه الآحين وتبلغ اخلایا ٣۰‏ ۰ في اللي" 
لات CN‏ 
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الامر اض العصبية )٠٠(‏ 


الانذار : الانذار غالياً ميء . ووت المريض في الحمالات الشديدة في 
اح الو ا ا وا ارو اا د انر رار 
بالتحلل بعد - ٠١‏ أيام من البدء وبترك المرض عقابيل عقلية وحركة 
سديدة في اكثر الناجين من الدور الاد . 

التشخيص : لا يمكن تفريق التهاب الدماغ اللي عن غيره من التهابات 
الدماغ استناداً على الفحص السرير ي وحده . ويعدمد في التشخيص على و.جود 
وافدة بين اليل في المنطقة . ويمكن في المالات المديدة الاجوء الى اختياد 
تر اسك سان NL‏ ري لل امات 

المعاطجة : المعالمة تبقى عرضية باعطاء مبدئات الاختلاج واعطاء السوائل 
والاعتناء يتغذية المريض المسبوت . 

الوقاية : تكوت وقاية البشر خلال الوافدة اغيلية بوضع شريط منخل 
على النوافذ لمنع دخول البعوض و منع الاطفال عن اروج من البدت بعد 
غباب الشمس . وقد جرب اعطاء المعر ضبن للاصابة لقاح ولكن ندرة المرض 
لا تبرر تعب التلقيح على نطاق واسع . 


الرراء الر ماع 

Cerebal Malaria 
تنجم عن سد المصورات المنجلية والكربات الجر والبيض الحملة بالصاغ‎ 
للأوعية الشعر بة الدماغية . يبدأ بعض الالات تحمى وبعضها يبدأ بالسات أو‎ 
بالخيل. ومن اعر اضما الصداع الشديد والدوار واسثوف من الضياءو الاختلاط‎ 
العقلي. وقد تظبر فيما ايضاً اختلاجات متعممة أو موضعة وسلول عابرة موقتة‎ 
وة الطرف أو فالج سُقي مترافق يحيسة أو برتة . يكون ضغط السائل‎ 
الدماغي الشوكي طبيعياً والسائل رائقاً كا قد يكون مصفراً أو نزفياً . وتبلغ‎ 

الوفيات فيها ١‏ /: أو اكثر . وتعالج بالكينين حقناً . 
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اعثمررر ت الرماغ النائ: عى اعمات 
Encephalopathy Due to intoxication‏ 

لت اصابات الدماغ بالذيفانات أو بالسموم المعدنية نادرة . فالقسم 
بالبو تیسلے و بالفطور وباویدار وبالامد والزرنیخ وغيرهما من المعادن تسيب 
احباناً اعراضاً عصبية دماغية وخحاعية . 

فاعتلال الدماغ الاثرني يشاهد في الاطفال والكمول وتصاب فيه اللاي 
الدماغية والأوعية الدموية يي تشاهد فيه احياناً يؤر من الاب الدماغ.ففي 
الاطفال تشبه اعراضه اعراض ورم الخبخ اذ يتظاهر بصداع وقيء واختلاج 
ووذمة الليمة واضطراب الانسجام ا حر . 

اما فى الكبول فقد يتظاهر المرض باختلاحات وياضطرابات عقلية تتميز 
بالاختلاط والتأخر العقليين و باعر اض نفاسية اخرى . وقد حدث فالج او سُلل 
وحيد خلال سير المرض . و نشنية امرض عند الككبول بالشال العام وبودم 
الدماغ و بالصرع وبالغو لية المزمئة وبالنفاس. و بشخص بوجود الخاشية الرصاصية 
خاصة و بفاقة الدم المرافقة ويكشف الامد في البول والبراز والدم . 

وتترافق البوتيسلم باعراض التهاب الدماغ . ويحدث التسمم بالاغذية 
لفاسدة الطاوية على عصية البوتلينوس . يكور" البدء فحائياً » وقد تسبقه 
اءر اض هضمية » فيظهر الشفع والشاول العينية وانسدال المفن وصعوبة البلع 
والتصويت وخبل مع ضعف عام وقد تيدو أحمانا لول مع ضعف المنعكسات 





أو فقدها . والمعالة هي معاطة اليوتيسليم . 
الترباب الرصاغ النزفىي 
Hemorrhagic Encephalilis‏ 
لانكون التهاب الدماغ النزفي وحدة سريرية خاصة ولدس هو في القيقة 
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لاا ل ل الل اا فلن املك 
على تسميته ,هذا الاسم لتوصف آفة تششرحية مرضية تشاهد في كثير 
من الامراض تتميز ينزف نقطي مبعثر في المادة السنحابية والمادة البيضاء على 
ظول اج العصيية» وخاصة في مضيق الدماغ 

ومن الاسباب المؤدية له الغو لبة وعو ز الفيتامين والقسمم باول او كسيد 
الفحم و بكليورورال تيل »كابشاهد فيالنزلة الوافدة والدفتريا والبرذاء والتفو ثيد 
والتيفوس وفاقة الدم الخميثة وداء:اطفر وامراض الدم التزفية ورضوض 
الرس واطوادث الاليرحائية . 

ومن اشكاله الخاصة © التباب الذماغ السنجاني النزفي العلوي « او تناذر 
فيرنسكية Vernicke syn ٠‏ »وهو تناذر نشاهد عند الغو ليين ک) بشاهد عند 
غير الغو لبين كالمصابين يسرطان المعندة أو بالتباب المعدة الضوري أو بعد 
ا 

والغول ‏ بحد ذاته - لبس السب في المرض واغا المسؤول عن حدوثههو 
العوز الغذائي وخاصة عوز الفيتامين ب الم ركب . 

ويتظاهر تناذر فير نيكية بتَغْم الوعي وبشاول عينية وبهزع. وقد يترافق 
التناذر احماناً هذيانات وياصابة النخاع الشوكى و الاعصاب المحسطية . 

وانذارالمرض حسن اذتتراجع الاعر اض العقلية والشاول بالمعاطة بتكميات 
كافية من الفيتامين ب المر كب وغيره منالفيتامينات مع تغذية متنوعة وكافية. 

بشاهد التهاب الدماغ النزفي اثناءالمعاطة بالارسفنامين في الوريد ويحدث 
غالياً يعد القنة الثانية وليس لمقدار العلاج دخل في حدوثه . ونظهر <الا بعد 
القن أو بعد ثلاثة أيام . ويتميز بصداع وقشعريرات وقء ودوخة وى . 
وتبدو الاختلاجات وفقد الوعي في ٩۰‏ من الوادثوتبدو زرقةواندفاعات 
جلدية وشاول عينية في أكثر الحوادث . 
٠ ٠‏ وتنجم هذه الاصابة الدماغية عن حادثة اليرجيائية يسيب تسس المر يض 


و 


للارسننامين . ويعتقد أن التهاب الدماغ النزفي هو السيب في الاعراض المشاهدة 
عند الملا كمين الذين يتعر ضوت لرضوض الرأس المتكررة ازمن طويل فيظبر 
لديهم هزع خفيف وفترات من الاختلاط العقلي » وفي المالات الشديدة مشي 
المرنض وهو بحر قدميه جراً ما تظبر لديه بطاءة في ال رة والفكر مع رعونة 


ول ورحفات ورتة : 


راو ارفس اقار Acute Chorea‏ 
( داء رقص القدیس فيتوس - داء رقص سیدنام ) 

يذ كر داء الرقص غالياً مع امراض اجه جانب الهرمية . ويذكر الان 
مع التهاباث الدماغ لان له في الطقيقة صفات الااتهاب الدماغي . 

ار داء الرقص رکات لاارادية فحائية سريعة غير منتظمة ولس لها 
غاية ى بداء رقص القد يس فىتو س لان المصادين به كانوا بتحبو ن بالدعاء 
للقد دس فمتوس حامي الممثلين والراقصين لبشفيهم من مر ضهم . ومن ثم معي 
المرض بداء رقص سيدنهام تكرياً لسيد :هام الذي كان أول من وصف المرض 
0 ريا AMAS)‏ : 

الاساب : يعتقد أن السيب في داء رقص سيد مام هو انات . فق د 
لوحظ ان داء الرقص بحدث كاختلاط لعدة انتانات حادة لها تأثير مؤذ على 
الجلة العصبية كالمى القر مز بة وذات الرئة واعاصية. وقد لوحظت بصورة خاصة 
صلة داء الرقص بالجى الر ثو بة اذ كثي رأمايشتركان معافي الاطفال مادعا الكثيرين 
من السريريين لاعتبار داء رقص الاطفال ذا منثأ رثوي الى جانب بعض 
الالات الولادية النادرة . وتعتبر المكورات العقدية اطالة للدم اللا ك 
لمرض ؛ اذ تؤثر ذيفاناتها على الدماغ . ومميل رأي الباحثين الآ 
لاعتمار هذا الااتهاب سي الطميعة أنه في ذلك أن اى الر ثوية اذ تصاب فيها 


النسج المولدة للغراء لتحسسها بذيفانات المكورات العقدية المالة للدم . 
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والمعروف انه لا نصاب بالتحسس اذا لشاف الذين يحملون E‏ 
ولم يبت وجو دعامل ورافيفي داء الرقص ولكن التخطرط الدماغي الكبربائي 
المجرى للمصابين بداء الرقص ولذويهم يوحي باحتال وجوده . وقد يكون أثر 
العامل الورائي هو نقل الاستعداد لامرض . 

اطدوث : بصب داء الرةص الاطفال رن ه  ١6‏ من‌العمر ويندر حدوثه 
اول لي ا ا اا 
الاناث اكثر من الذ كور بندمة م« ١‏ . ويهد أجل في بعض النساء للاصابة 
بداء الرقص الاد جا مكن لاحل أن يوقظ داء رقص كانت اطامل قد اصدبت 
به في طفو اتم!( في ٠١‏ من داء الرقص الي ) . والسن الل لاصابة الامل بداء 
الرقص هو ۲۲ منالعمر وتحدث غالبا في الجل الاول في بدئه او منتصفه وقليلا 
في آآخره ونادراً ما تصاب به الزخبات . و بلاحظ في ثل حوادث داء الرقص 
دبل الصربة لاي يناك ارقي الو با ا ا 
TM‏ 

التثمريح المرضي : دثاهد في الدور الاد من داء الرقص تنكس نوروني 
واتتباج في الخلايا العصبية وانحراف في نوياتها مع تغيرات وعائية أو بدونها. 
وتشاهد هذه التغيرات المر ضية في القشر الدماغي ما تشاهد في الخ والنويات 
القاعدية . و لست هذه التغيرات الارضية خاصة بداء الرقص اذ تشاهد ايضا في 
كثير من الامراض الانتانية والس.مة التي لاتترافق يأعراض رقصية . 

أما یبدا الر قمع الحل اا رهد نون فى رات ,في كل راي 
الدماغ وبصورة خاصة في الجسم الخطط وعلى الاخص في النواة المذنية ومن 
هنا يستدل على ان داء رقص سيد هام ل وحدة مرضية خاصة بل هو تناذر 
يحدث بتغيرات تششريحية مرضية عتلفة . 

إمواض ومنشأ الموكات الرقصية : لد فسر منشأ المركات الرقصية 
تفسيرات عتافة »فقد 'ظن ان سوا خرش نويات السسرير البصر ي و الا لياف القشر رة 


۰١ =‏ ده 


السريرية ما ظن ان سيا إصابة السبيل القثري ليخي أو إصابة حزمة خاصة 
في الحفظة الداخلية . 

ويعتقد حالياً ان السيب لا ينحصر في مكاث معين من الدماغ بل هو 
اضطر اب فيكلا خارج المر مية لوجود الآفات في ختلف اجز اء اب العصبية 
المركزية ولحدوث تناذر ال ركاتالر قصية في آفات ختلفة ما في اصاية الطريق 
اق الا كان ری ای م 

وتنأ الجر كات اللاارادية عن‌القشر و لكنا تظبر فقط عندما بكو نالقشر 
مفر ط التنيه نسيب آفات فى طريق الدارات التي تعدل في الالة الطبيعية فرط 
فعالية القشر . 4 ١‏ 

الأعراض : تيدأ أعراض داء الرقص تدريحياً وخلسة وتسيق ال ركات 
اللاارادية اعراض نفسية كسبرعة التهيج وعدم الاستقر ار والقلق واضطراب 
الت ر كيز والاهمال وضعف الذا كرة ؛ ثم تظهر حركات جز ئة وخفيفةفي الوجه 
او الشفتين او اللسان أو الرأس واليدين وتشتد هذه الركات وتزداد فتصبح 
واسعة كعطف الاطراف وبسطها وتغيير وضعية الجسم وحركات اهتزازية 
فجائية في المذع والاطراف . وتكون هذه الركات فجائية عفوية غير منتظمة 
وغير متناظرة ولس ا غابة» و تظهر في الراحة واثناء ار كة الارادية وتزول 
فيالنوم الا فيالالات‌الشديدة التي قد قنع الم بض من النوم . ويزيدها التنبيه 
المحسى والانفعال النفسى شدة . وظمور هذه الحركات اللاارادية اثناء حركات 
الاطراف الا رادية الو اسعة يودي لتعير اتهاهها ولفقد اننظاهها. وتترافى ار كات 
اللاارادية وضعف في قوة العضلات وبرخاوة في قوامها . وفي االات الشديدة 
تكور: المركات الرقصية شديدة فتشوش كل ال ركات الارادية كالكلام 
والمشي والوقوف والبلع ويتعذر معما القيام باط ركات المطلوية . وقد يضطر 
الا'مر أحياناً لربط المريض في سريره كيلا بسقط عنه . 

يؤدي ضعف القوام العضلي لفرط بسط المفاصل الذي يبدو جلياً فيالاصابع 
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واليد وهو ما يعرف االو ضعة الأرقصية ».و تتظاهر بانعطاف المعصم وفرط 
انساط المفاصل المشطية السلامية وتبدو الاصايع مستقيمة ومتناعدة والامام 
مفر ط الط . ت 

الفحو صن الخبرية :“يضطرَت الخطط الدماغي الكبربائيفي داء الر قص فيبدو 
عدم اننظام الفعالية القشرزية وزيادةفيالكمون؛ وليس هذا الاخطراب ومفياً 
واسما لهرض. ويكون السائل الدماغي الشوى طبيعياً ج قد ريكون في يعض 
اطالات بغر التو رإكاة . O NG MM‏ 
تثفل التكريات اجر مزدادة وخادة اذا تزاف المرض :ناعر آأض ' رثوية . 

سير المرض : يدوم امرض وسطياً بين ۾ س + أسابيع وقد يذوم ستة 
اسهر وبعض اطالات عر للازمان . وتؤول:الاءعزاضن بالتدريج . وقد قبقى 
بعض الاعراض مدة:اطول أو انما تعؤتد لاظبونبالتعب والانفعال والمرض ؛ 
كالعرة وتحزوٌ ال رك و يعاؤ د المرض فيلت :اللو اذث' تقر بماً وقد تسير بعص 
اطالات سيرآ مز متا :وما اخطراب الشخضية والاعر اض النفسية فقد قن 
دائة. ويقال ان الذين يصاون بداء الرقص في طفو لنم يكو نؤن غرّغة للاصابة 
بالعصابات ١‏ كثر منغيرهم . ونادزاً مايكون داء الرقص مبتاً؛. وينجم الموت في 
هذه الال عن آفة القلب الرثوية المرافقة أو عن اختلاطات أخرى : 

التشخيص التفر يقي : يكون داء رقص هو نتكتون وراثياً امنا 
( بعد الاربعين ) ويكون مزمناً وبتر فق بالعته . يبدا داء الرقص الولادي 
في الطفولة الاولى ولا يزول بالبلوغ ولا يعيق غالبا الطقل عن القيام بالاعئال 
الارادية كالكتابة والرسم وغيرها . ولا يشتبه المزض مع الكننع الولادي أو 
مع عقابيل التهاب الدماغ أومع اضطر اب المقو يةالعضلية المشوه( تشنج الالتو أء) 
أو مع الارتجاج العضلى العديد . ويمكن ان يثقبه داء الرقص بالعرات العديدة أو 
بتشنجات‌العادة و لكن هذه تكو ن غالبا موضعة و أكثر فحائية وتصل جو عة 
عضلية واحدة ويكون ها قصدوتتكرر بشكل وتيب . 


0 


المعالجة : ليس لداء الرقص معالة نوعية . ويعالج المرض عادة في الت 
ولس البقاء في السرير ضروريا اذا لم يشترك امرض مع آفة رثوية . وفي 
الحالات الشديدة بستازم الامر الراحة في السرير واعطاء اكنات 
كالياربيتوريات والكلورال . 

وتفيد المعالات المستعملة في الرثية أحيانا كالساليسلات والكورتيزون 
الذي اعطى في بعض الطالات نتائج حسنة . 

وفي الالات المعندة على المعالمة وفي المالات المديدة يلحأ لمعاطةباطرارة 
صقن اللقاح التيفي الممدد في الوديد كل ثلاثة أيام . ويبداً عادة ب 16 ملبون 
جر ثومة عددة في اسم من المدل الفيزيو لوجي و تحقن في الوريد . ويضاعف 
المقدار كل مرة . ويكرر: القن ٠١‏ مرات ٠‏ ونتائج هذه المعاطة حسنة . 


لس سب 


ا د و 
1 © > بعك 1 
خراجات الدماغ 
Brain Abcesses‏ 
تكو ن الآفات القبحية الحددة داخل القحف تالية لالتباب الاذدت أو 
ا ليوب الأنفية او لانتان في الفر وة أو لذات العظم والنقي في القبة أو تالية 
لكسر مفتوح في القحف أو تتكون انتقالية تنجم عن صامة انتائية آتية من 
فة انتانية في الشغاف أو من تقح رئوي مزمن . واكثر خراجات الدماغ 
مشاهدة هي ار احة التالية لالتباب الاذن الوسطى وتتوضع في الف صالصدغي 
وفي الخ . وتظبر خر اجات الدماغ الناحمة عن التهاب ايوب الانفية في الفص 
الصدغي » اما الراجات الانتقالية الناجمة عن انتان قلي او روي فتتوضع في 
الكرة الحة . وذات العظم والنقي في قبة المحمة 
تترافق عادة يخراجة فوق الطافية ونادراً ماتسيب خراجة داخل الدماغ . وقد 


ي 


النواحي المر كزية لنصة 


0د اكات ا ن الو اخترة ا ا 
وهناك هي من الموادث تظبر دون معرفه ناحية الانتات البدل . 

الأسباب والتشريح ال مو ضي : يمكن انيصل الانتان من الاذن أو الجيوب 
الى الدماغ بالانتشار الباشر خلال العظم والسحايا الى الدماغ مؤدياً لأنتان كل 
منها في طربقه . وغالبا ما يصاب الدماغيخثرة انتانية منتشرة على طو لالاوردة 
امحنشية الصغيرة من منشثأ الانتان حتى الدماغ مؤدية لاحتشائه . وتعافي المنطقة 


ووس - 


تنخر | وقيعاً وتهاجمها الكر يات البيض والبعاميات ويتتكون في الد الفاصل بين 
المنطقة السليمة والمنطقة الحزشة غشاء مولد للقبح من المصورات‌العديدة وخلانا 


النسيج الضام عد ثاعفظة ليفية يتتكتف جد ارهاا لار جي بتكاثر ا-خلاياالكو كبية . 











































































































رشكل- ۱ه ) 
خر اجة في الف الصدغي وترى حوها الحذظة وقد ادخات اليما ابرة البزل من خلال ثقب في العظم 


ويمكن لخر اجة الحاطة محفظة متدنة أن تصرح عقيية »م يمكن لها ان تنسع 
و تنفحر مسبية التهاب البطين اوالتباب السحايا. ومكن لاخثر الانتانية الي تتكو ن 
بعد ذلك أن تحدث خر اجات ايناء . واذا كانت حمة الانتان 0 ا 
مقاومة المر يض ضعيفة سرعان ما ينجم عنما الاب دماغ منتشر ومتعمم . 
وتنجم الثراجات الرضية عن دخول الانتان خلال كسر القحف وقرق 
السحايا . وقد قل حدوثاطر اجات الرضية بعد انتشاراستعال المضادات اليوبة 
في رضوض الرأس وجروحه النافذة . ويب الاشتباه بتكون الخراج اذا لم 
يتندب جرح الفروة بالمقصد الأول أو اذا استمر خروج القبح من ارح . 
ويكشف تصوير القحف في مثل هذه الطالوجود مُظاياعظمية أو اجسام اجندية 


E E 




























































































في مكان تكون الأراحة . ويكفي في مثل هذه تفجير المنطقة وتنظيفها ماتحويه 
من سظايا واجسام اجنبية لقطع دابر الإنتان . 

يكون العامل المسيب للانتان عادة ال مككورات العقدية أو الرئوية أو 
العنقودية وحدها او مشتركة مع غيرها من اطر اث المقبحة . 

الأعراض : تتعلق اعر اض خر اجة الدماغ بعدة عو امل هنا + مكان ار اجة 
وحجمما وحمة الرثوم المسيب ومقاومة المصاب وبالعوامل المعرقلة. وبالسيب 
البدئي الذي احدث اشر اجة . كما تتعلق الاعراض بالدور الذي قر فبهاطراجة. 
ففي دور الصولة والتنخر تتكون الاعراض الغالية هي اعراض التسدم العامة 
كالدءث و الى والنحو ل والصداعالشديد والتخر ش السيحافي . وعندماتحاط ار اجة 
بالحفظة تتراجع هذه الاعراض وتظهر بدلاً عنما اعراض فوط التوثر القحفي. 
وقد ادى استععال المضادات اليوية اليا كر في التهايات الاذث والنوب الى 
فقد الدور السمي في كدير من الالات ولذا أصبحت ‏ الاعراض الاولى الى 
تين الى اطر اح یا جيه ار ا اس قرس الور لشي اسراح 
والقيء و وذمة حليية العصب البصري . ويحب في حالة ظهور هذه الاعراض 
عند مصاب بآ فة انتائية ف الاذن او الجنوب او الرأس او الرئة ارت بقكر 
يخراجة الدماغ . 

وبالاضافة الى اعراض فرط التوتر القحفي تظهر اعراض توضع اظراجة 
باعراض بؤرية . وسنذ كر فها بلي اعر اض التو ضعات الختلفة ر اجات الدماغ . 

١‏ الاب الصخرة ونانزووماء2 ( تناذر غرادينكو موندء0ة6 
٠‏ لتر ) : وينتقل الانتان من الشاء الى رأس الصخرة مماشرة عبر اشلايا 
الهوائية بعد اصابتها بالتهاب العظم > او بانتشار الانتان من الخشاء الى المسافة 
فوق الافية » ويؤدي التهاب رأس الصخرة لاصاية العصيين السادس و اخامس 
القحفيين وينتج عن اصابتها اعراض تناذر غرادنيكو وهي شفع وول 
نار في الناحية الصدغية الحدارية الموافقة للاذن المصابة . ويبدو الشفع 


واس 


مترافقاً مع ألم الصدغ او بدونه يعدم  -‏ اسابيع من التهاب الاذن الوسطى 
ويشفى التناذر معالة التهاب الاذن الوسطى المناسب في مدى اسابيع قللة . 

ويمكن ان تظهر تناذر غر ادینکو ف الاب الحخشاء او بعد خزع الثاء 
باس بيسع قلية ما يستازم معه تفجير الخشاء او رأس الصخرة جراحياً اذالم 
تبك انال الخاذات ريه - وعد غ ر فرش مجان او ااا 
واضح يجب التدخل المراحي حالا . 


I‏ اظراحات خارج الافية ExlrAdural Abcesses‏ : تكرت 
الخر اجات خارج الافة عادة تالبة لالتباب العظم والنقي فيعظامالنحف او ثرة 
الجبوب الوريدية او اكور القحف الفتوحة . ولصعب تشخيص هذه 
الخراجات لأأن الاعراض تختلط مع اعراض الا فة البدئية المسببة ؛ وهي 
غالا صداع شديد دون اعراض توضع بؤري » وقد تحدث اختلاجات احياناً: 
ويكون التشخيص باحر اء تقب في القحف للاستقصاء . 


م الراحات تحت الجافية Subdural Abcesses‏ : دهي اختلاط 
نادر لانتان بؤري او متعمم 4 و دات احا نتيجة لودم دموي سابق تحت 
الافة. و لست اعر اضها واسمة اذ تتظاهر يعلامات سحاثية وميل للنوم وصداع 
واختلاجات . وقليلا ما تشخص ار اجة تحت السحاثية سرير يا واا تكشفت 
صدفة بالعملية الجراة لاستقصاء النزف السحافي . 

ر المراحات تحت العتكيوت Subarchnoîd Abcesses‏ : بعد ان 
شاع استعال المضادات الميوية في التهابات السحايا اصبحت المجامع القيحية 
المحددة تحت العنتكيوتية ١كثر‏ مشاهدة . وقد تكون اراجة هاجعة وعدعة 
الاعراض اها اذا كانت تدر ناسين وال فما تسيب اانا امارد 


AND 


هك الراحات دال الدماغية inlercerebral Al,cesses‏ 

وهي ا كثر الراجات داخل القحفية مشاهدة » واهم اعراضها : الدعث 
والقمة والنحول م الى التي قد لاتظبر فيبءض المالات» ثم الصداع الذي يظهر 
حت دون وذمة ف اطلبية 5 ويزداد الصداع بالسعال والعطاس والانحناء. 
وقد تظهر علامات تخوش سحائي وقد لا تظهر »ا ار اطرارة قد 
تكون عالية وقد تكون عادية . وتؤداد الكر بات البيض في الدم مع 
فرط كثيرات النوى غالبا وليس دائاً . ومع تقدم المرض يبدو الوسن 
واظبل الإذان بشيرات الى خطر الخالة . اما السائل الدماغي الشوى فيكون 
طبيعياً اذا كانت ار اجة عميقة وعاطة بمحفظة مضبوطة؛ اما فيالادوارالاولى» 
قبل تشحكل الحفظة فغالباً ما حوى السائل زيادة في الخلايا الكثيرات النوى 
وزدادة في الآحين دون تغير في السكر او الكلورور . وبالاضافة هذه 
الاعر اض تظهر اعر اض التو ضع التي تشير الى مقر الخراحة وسند كرها فها ل 

خراحات الفص الصدغي : تكون غالياً تالية لالتهاب الاذن الوسطى 
وتتظادر يدعث وقهة وصداع وودمة اطليية .ويشاهد فيها فقد نصف الساحة 
البصرية المتوافق او فقد القطاع العلوي منها . واذا كانت اراج ةفي الناحية 
اليسرى بدا اضطراب الكلام وخاصة فسان الاسواء والكليات. وهذه اليسة 
NEEL N‏ 

خراجات ايخ : وهي اختلاط لالتهاب الاذن ؛ إلا اما اقل حدوثاً 
من خراجة الفص الصدغي . وتتميز خراجة الخيخ بأعراض فرط التوترالقحفي 
وبالصداع القفوي ا الى النقرة و بالقيء وودمة الطليمة مع وسن وخبل 
واعراض مخيخية هامة كا مزع واضطراب القياس وضعف المقوية العضلية في 
ناحية الآفة والرأرأة لناحية الآفة . 

خواجات الفص البهي وتكون غالياً اختلاطاً لالتباب الجبوب اة 


A — 





أو الفربالية . وقد تقتصر اعراضها على اعراض الخراجات العامة » ما يكن 
ان تبدو فما اختلاجات واضطر اباتفي الشخصية. وفي حالة اصابة الفص الحببي 
الاسر تظبر حيسة كلامية وعندما تنسع الخراحة تبدو وذمة الملمةواخيل . 

الخراجات المو كزية وتنجم غالياً عن صمامة انتانية آآتية من انتان قلي 
او رئوي او دموي . ويكون المصابون يآفات قلببة ولادية اكثر استعدادا 
للاصابة بالخر اجات المر كزية تحت القتسرية . ان موضع الراجة يؤدي با كرا 
ذل شقى يترافق باشتداد المنعكسات م قد يؤدي لاغطر اب الس القشري» 
ات الآفة بسرى بدت حيسة تامة . 

المعالجة : تحكون معالة الحراجة بافواغها -الما يوضع التشخيص . 
ويكفي لافراغ ار اجات قوق الافة وتحتها اجراء ثقب واحد في ناحبة 
الكراجة ثم بز ما وحقن مقدار مناسب من مضاد حيوي مناسب خلال قثطرة 
ا ا 

وتعالج الخراجات داخل الدماغية بإڪراً معاطة اساسية وذلك بتطبيق 
المعالمة بالمضادات اليوية قبل عاولة تفجيرها جر احيأ . فبعد أن يعبن مكان 
الخراجة تاما بتصوير البطينات او بتصوير شرابين الدماغ» تثقب امجمة فوقها 
ثم تيزل وص محتواها با ممص الكبربائي ثم يحقن في جوفها مقدار كاف من 
مضاد حيوي مناسب . ويعكن مراقية تحن الراجة يحقن جوفها عادة ظليلة 
( ه مم" من عاول ثاني احكسيد الثوريوم ٠١‏ / ) وذلك متابعة صغر حجمها 
التدريحي شعاعياً . واذا زادت سعة الراجة يمكن اعادة بز ها بقثطرة ما عكن 
ا ا ا 
المثابرة على اعطاء المضادات الحيوية خشية حدوث التهاب دماغ معمم . 

ويفضل المعالمة بالمضادات اليوية والتبكير بالمعالمة الراحة هبطت 
الوفيات «الخراحة الدماغية من ٠ه)/‏ الى /٠١‏ . 


کا 


0 الرماغ 
Sypbilis of the Brain‏ 

ينسيب الافر نجي العصيعن اجتياح البرييةالشاحبة للجملة العصبية ا مر كز بة 
في الاسابيع لازن للاصابة البدئية . ورغم ان البريية تجناح 
املة العصبية المر كزية في كل المصابين بالأفرنجي الا أن ٠١‏ / مهم فقط 
يبدون اعراضاً وعلامات قشير لاصابتهم العصبية وذلك بعد اشبر أو سنوات 
عديدة . واشكال الافر نجي العصي عديدة وختلفة يحيث تقلد امراضاً عصبية 
كثيرة . ولذا كان من الضروري ان بحري ارتكاس واسرمان علىكل مر دض 
مصاب بآفة عصبية او في كل مرة بحري هر يض بزل السائل الدماغي الشوكي 
لسيب من الاسياب . وتعكس الاعراض والعلامات العصبية مقر الآفة الي 
اصابها الافرنجي من الل العصبية المر كزية . ويكن للآفة الافرنجية اف 
تتوضع NS‏ او الاوعية الدموية او النسيج البرنكمفي للدماغ أو النخاع 
او في كل هذه النواحي معاً . 

ورتم ان البرمية الشاحبة تتوزع في اجملة العصبية قبل ظهور اعراض الدور 
الثاني » الا انه من النادر ان تسيب اعراضاً حينذاك » وقد تحدت في بعض 
الجالاتصداعاً وتهيجاً يسبب اصابتها للسحايا في الدور الثاني ؛ ويكشف عندئذ 
في السائل الدماغي الش وكى زبادة في الآحين واكلاا يم قد يكدون ارتكاس 
ان ل E‏ 


e — 


التشعريح الموضي : في الافر نجي العصي غير المترافق باعراض لا بكشف 
في الفحص الجهري للسحايا أو الاوعية الدموية أو الدماغ أو النخاع الشوكي 
تغيرات مرضية ..وفي التهباب السحايا الافرنحي الاد تكون السحايا حكثيفة 
ومر تشحة مخلايا بلغمية ووخيدة النواة ويخلايا مصورية وبعض الكر بات البيض 
الكثيرة النويات ويمكن ان يصيب التهاب السحايا الاد هذا الاعصاب القحفية 
الثالث والرابع والسادس والسابع والثامن . 

أما في الشلل العام فتبدي الحايا نفس المظهر وتكون رمادةاللون كثيفة 
ولاصقة بالدماغ . وتبدي اوعية الدماغ التهاياً حوها والتهايافي تميصها 
الباطن . و بشاهد ضور في الفصين ابي والداري وتيدو البطينات متسعة » 
وتكون خلا القشر متنكسة ومر تشحة. و يشاهد في الجالات المتقدمة توضعات 
حديدية في الفصين البهي والجداري . والمظهر المحبري الوصفي لاشلل العام هو 
ظهور تنكس وقشوش في اغلايا واليافها مع اختفاء الكثير ما ونشاط في 
الايا الكو كبية واكلايا الديقية الصغيرة . 

ويشاهد في بعض المالات ضور في العصب البصري مع تتكس في اليافه 
وخاصة في اليافه المحيطية . 


امال اور الر ماغي 


د الافر نحي العصي دوت اعراض مر رة Asymplomalic‏ 
Neurosyphilis‏ أنه من ام أن يخرى لامرغى المصابين قدياً بالافر نحي بزل 
قال عن رف لاك الى ل تد علبي فر کے د ا هان 
اا اا قر ريك رك وول دن لي لاد رادي 
العصبية يوما ما اذا 1 تعالج المعاطة اللازمة. وتكون ايحابية ارتكا سواسرمان 
في السائل الدماغي الشوي العلامةالوحيدة في هؤلاء المرنضى وقد يبدو فالسائل 
الدماغي الشوكي ايضاً زيادة في الحلايا والآحين وترسب في الاناييب الاولى في 


الامر اض العصبية (١؟)‏ 


ارتكاس الماوي أو الذهب الغروبين . وقد تظهر في هؤلاء المرضى احياناً 
علامة ارغايل - رويرئسون ٠.‏ 

وبحب معاطة هؤلاء المرضى لمع حدوث الاعراض العصسة و متابعة حالم 
طبياً بفحص السائل الدماغي الشوي كل ستّة اشهر ولمدة خمس سنوات . 
والمعالة تكو نباعطاء .الف وحدةمنالبنسلين بر وكاثين مرتين في الاسبوع 
لستة اسابيع . واذا لم ينقلب السائل الدماغي الشوكي سلبياً بعد ستة أشهر 
وجب اعادة المعاطة . 

؟ - افو نجي السحايا ‏ وقد مر ذكره في امراض السحايا . 

م - الافر نحي الدماغي الوعافي : ويظبر يعد م م سئوات منالاصاية 
البدئية . ويتظاهر بشكلين: الاول يظهر فجأة بفالج شقي فجائي لا يختاف عن 
الفالج الناجم عن النزف الد ماغي أو الصمامة الدماغية سو ى أنهيحدث في شان ليس لديوم 
دلائل تشير لتصاب وعائي أو لفرط توتر شرباني أو لمرض قلي ؛ والثاني يتظاهر 
بفالج تدريجي يتكامل ببطء . وكلا الشكلين ينجان عن التباب باطن الشير بان 
المؤدي للخثرة . 

وقد يكو ن السائل الدماغي الشوي طبيعياً الا اذا توافق ترش سحافي 
افر نحي فتبد و فبهعند تذزيادة في الالحين والخلايا مع ايحابية ارتكاس وامرمان . 
ويكون ارتكاس واسر مان في الدم ايحابيا عند هؤلاء المرضى . 

اث انذار المرض سل نسبياً اذا طبقت عاحلا المعالة المضادة للافر نجي 
بالبنلين . 


العلل العام General Paresis‏ 
( المته اللي 2 الشلل العام الجنوني ) 


الشلل العام مرض التالي تنتكسي مز من سيبه الداء الافرنجي .و يصيب 
الدماغ والسحانا واوعيتها ويظهر بعد ه ٠‏ عاماً من الاصابة البدئية واحيااً 


SANE 


بعد مدة اطول. وهو مرض مترق يدوم سيره ١‏ وسنوات ينتهي بعدها 
بالموت اذا لم يعالج . 

الحدوث : صاب بالشلل العام م ه /: من كل الصايين بالافر نحي الذين لم 
كك كافية . وهو ا کشر حدوثاً في الذ كو رينسبة ١‏ الىه . وهو ا كثرحدوثاً 
في المتحضرين والمفكرين منه في البدو والفلاحين . وقد قل حدوثه كثيراً في 
السنوات الأخيرة يسيب قلة الاصابات الافرنحية وسيب المعاطة الباكرة . 
وتسرع في حدوثه الرضوض الكبة والنفسية والتعب الفتكر يو المعاطة الناقصة . 

ويختاف السن الذي يظبر فيه المرض من وم .ع من العمر . ويمكن 
أن يظهر في سن ميكرة بينسم؟ .+ من العمر في المصابين بالافرنجي الورالي. 

الاعراض : عكن ان تقسم اعراض الشلل العام الى دورين : دور البدء 
ودور التكامل . 

دوو البدء : تبدأ أعراض الشلل العام تدريجياً وخلسة ويصعب في بدء 
المرض كشفها . وتعود الاعراض في هذا الدور الى اصابة اوعية المع الدموية 
و لاصابة السحانا . فقد ينجم 
فقد الوعي الموقت ا قد تبدو نوب صرعبة . ييا تظهر باسابة الفصين المي 
والجداري اضطر ابات خفيفة في الشخصية كسرءة التهيج والارق وعدم الاهقام 
وضعف الحا كمة وسبرعة التعب والنسيات واكرود. وأول من بلاحظ 
اخطراب الفكر وسوء الحا كمة وعدم الاهتام عند المريض م رؤسازه أو 
زملاؤهفي العمل . و يشكو المر يض شكاو ي مختلفة بظن معها اصايته بالو من‌العصي . 
وقد يظبرعلى ار بض حمود أو نشوة خفيفين . وتزداد هذه الاعراض النفسية اذا 
تعرض المريض دة أو لانتعال . 

ورا مات ص امرض فى هذا الدور وهنا عصياً أو عضاياً نفاساً أو 
خرفاً ولكن العلامات السريرية والفحوص الحبربة تقود الى التشخيص : 
TU ENES N‏ 


عن اصابة الاوعبة حيسة عابرة أو فالج موقت أو 


سرع د 


وأضطراب انسجام ارك في الأصابع م قد يظبر ‏ رجفان في الشفة العلينا 
وف الثم الأنفي الشفوي ويفقد الوجه تعبيرهو قد تظهر علامة ارغايل در وب توان 
في بعض المرضى . 

دور التكامل :وهو الدور الذي تتوضح فيه الاغرراض النفسية والعلامات 
الفيزيائية . فمترقى العته هذ1ادرء مء( تدريحياً و بظهر صراع ريض مع امجتمع . 
والعته صفة ميزة لاشلل العام وبتكوان من فقد الذاكرة المعرقي واضطراب 
الحا كة وتراجم السلوك والعادات ويطء التفكير والفهم ؛و قد يبد و على ا لمر نض 
الود أو النشوة م تظمر لدنة الهذيانات »“وخاصة هذيانات العظية . ولاتشاهد 
اضطرابات المزاج أو الحذيانات منفردة بل تَدْيَرْك دوماً مع العته . وتعتكس 
هذه الارتكاسات في الوجدان وفي التفكير تكوين شخصة المريض الاساسية 
ا 

ويكشف الفحص الفيزيائي في هذا الدور من الشئل العام رجفاناً خثناً في 
اللساث والشفة العليا واليدين ورتة في الكلام نظهر جلية عند لفظ الحروف 
المقائلةو المتعاقبة اني «اذازازات الارض زازاهاء ؛ وييدو الرجفان في الكتابة وتشتد 
المنعكسات الوترية وقد تظبر علامة بابنسى وتظهر علامة ارجايل_روبرتسون 
رعذ سارى الان ١‏ 

ويترقى المرض حت العته الکامل و دضطر ب لدی المر يض الاهتداءو قد نصاب 
باخيل و نصبسحطر بح الفر اش و تضطر ب لديهالمصر ات ويموتفدى م وسنوات. 

الفحوص الخبرية : يبدي فحص السائل الدماغي الشوى فيالمصابين بالشلل 
العام زيادة فياغلايا والآحين وابجابية ارتكاس واسسرمان وترسباً فيالانايبب 
الاولى في ارتكاس ال اوي الغروي أو الذهب الغروي. وايخانية واسعرمان في 
السائل الدماغي الش وي أساسية في تشخرص الشلل العام . 

الاشكال السربرية : وأعمها الشكل الشيابي : وينجم عن الافر نجي الارفي 
و يظهر بين 15 - ٠١‏ من العمر ولايفترق فياعر اضه السريرية والخيزية والنقسية 


e 


عن الل العام 3 الكل الا ف عدم حدوث هذيانات عظنية 1 

ومنه شكل ليساور Paresis‏ و”رء ناووو1.[ الذي يتظاهر يأعر اض بؤرية 
كالحسسة والاختلاجات البؤرية والفالج وفقد نصف الرؤية وغيرها . وتنجم 
هذه الا عراض البؤرية عن اشتداد وطأة المرض في بعض النواحي الدماغية . 

الانذار : ان الانذار في الشلل العام ميء الا اذا عولج باحكراً معالمة 
صحبحة وموت المريض اذا لم يعالج في مدى »؟ ‏ ه سنوات . 

التشخيص : يعتمد في التشخيص على الاعر اض النفسية والعلامات السر يرية 
والخبرية . ويلتبسالتشخيص مع اعتلال الدماغالغولي الذي يبدي كل اعراض 
الشال العام النفسية والفيزيائية؛ ولكن قصته الغولية وسلبية ارتنكاس وامر مان 
في السائل الدماغي الشوي يو ضحانالتشخيص . 

يمكن لتصلب شرابين الدماغ ان يلتيس مع الشلل العام الا أن وجود 
علامات التصلب الوعائي في الشيكية وسن المر يض وسلبية التفاعلات المصلية 
تساعد في التفريق 0 : 

ويمكن لودم الفص اللببي أن يقلد الشلل العام عا برافقه من اضطرابات 
نفسية ولكن وجود الصداع وعلامات فرط التو تر القحفي وسلبية التفاعلات 
المصلية توجه نحو الورم . 

عي لضت ردي ب اماك الل ال يت 
ما برافقه من افوريا ورتة في الكلام وتراجع ف امرض و 
الاولى في الجاوي او الذهب الغرويين . ولكن سن ظبور التصلب الاويحي 
وتبعثر الآفات في ابمل العصبية المر كزية ووجود الهزع والاعراض الهرمية 
والمحسخية وسلبية واسرمان لاتدع حالاً للشك . 

المعالطة : لاتفيدالمعاطة مر كات الزدنيخ الثلاثية أو الماسة اا 
المثلى هي إشر اك البنسلين مع المعاطة بالرارة أو بالملارنا . 


— fe — 


أا إذا كن ايض ك كر عن اذه هليية أو ر يه أو رة او كاري 
حالته العامة سيئة فيكتفى بالمعاطة الينسيلينية . 

وتكون المعاطة بالينسياين باعطاء ...> الف وحدة منالمنسيلين بر وكاثين 
في العضل يوهياً لمدة ۲۸ يوماً . 

وين أشكال المعاة بار ارة هي المعاطة بالملاريا وتكون يحقن ٠١‏ سم" 
من دم مصاب بالمدورات النشيطة في عضل المريض فيصاب بالمى الثلاثية بعد 
٠١ - ١‏ أيام ويبدو التحدن عادة بعد 4 - ه نوبات حموية وتكرر النوب 
۰ - ۲ مرة 53 توقف راءطاء الكينين حقنا . وستير التحسن شسُهرين بعد 
انتهاء المعاطة . 

ويمكن إحداث ار ارة اصطناعياً يواسطة أفران خادة ترفع حرارةالجسم 
الى ٤٠‏ ويشترط في المريض الذي بعالج فيها سلامة قلبه ور ثتيه وكليته . 


ععع اروف ركني ال ماغي 


ان الصمغ الاأفر ني الدماغي تادر ( اقل من هر٠‏ من أورام الدماغ ) . 
ويكون عادة وحيداً ويتوضع غالباً في نصفي الكرة الخبة ونادراً في الناحية 
النخامية . وهو آفة محددة ليفية ؛صلبة وأعراضه هي أعراض الورم الدماغي 
وأهمها الصداع والاختلاجات البؤرية وأعراض التوضع كاذل الشقي وفقد 
نصف الرؤية الموافقة ووذمة الليمة . ويكون ارتكاس واسرمان في السائل 
الدماغي الشوي ايحابياً في اكثر اطالات . ولايمكن تشخيص الصمغ الافر نجي 
الا بعد العملية ار احية وبالفحص النسجي . والعملية ضر ورية لاحفاظعل البصر. 
والمعالمة هي العملية اطر احية والمعاطة بالينسلين . 


كيم 


2 
امراش الخلة خارج الهرمية 
Extrapyramidal Diseases‏ 

نحة تشمريحية : تتألف اة خارج المر مية منالنويات القاعدية ومن أجزاء 
من القشر الدماغي ترتبط مع هذه النويات . والنويات القاعدية هي موعة من 
الكتل السنجابية تتوضع سميقاً في نسج الدماغ وهي : الجسم الخطط ( النواة 
المذنية eاCauda‏ و اللحاء Pulamen‏ ) واطسم الشاحب د1100اوط والسرير 
Thalamus‏ ومائتالسرير Hypo thalamus‏ وحسملويس corpus Luysii‏ 
والثواة الجراء Red Nucleus‏ والاطخة السوداء Substanlia Nigra‏ 

والتشكلات الشبكية للدماغ المتوسط . 
وهذه الثويات على اتصال وثيق فا برها من جبة وفيا بدنها وبين القشر 
الدماغي من جبة اخرى . والمناطق الدماغية القشر بة ذات العلاقة بابل جانب 
الهرمية هي المنطقة المركية أمام الهرمية والتلفيف قرب المر كزي . 
واصابة الجة جائب المرمية تؤدي لنوعين من اخطراب الحراك هنا 
فرط المراك ونقص الراك ولم تعرف على الضبط وظيفة كل من 
هذه النويات القاعدية ولاوظففة المناطق المرتبطة ما من القشر ولم تحدد 
بعد الصلة الا كيدة بين هذه النويات وبين تلف اشكال الركات اللاارادية؛ 
وان كان التكشف عن هذه الصلة لا بزال قيد البحث هد نا كدت الط ين 


لاوس 


اصاية حسم واس ا ورين الروص الشقي Hemiballismus‏ ک اع 
التداخلات ار احية أن تريب اسم الشاحب يو قف رجفان مرض باو كنسون 
ومخفف من الصمل المرافق له . ولم تعرف بعد النواة المؤولةعن داءالرقصأو 
عن الكنع وان كان بعض الباحثين يعتقد أن وظيفة المسم الخطط هي ايقاف 
الايزاعات الواردة من القشر وان اصابته تطلق سراح هذه الايزاعات فتظبر 
ال ركات الر قصية والكنعية .و يؤيد هذا الرأي اختفاء ال ركات اللكنعية والرقصية 
باستئصال المنطقة ار كمة الارادية واللاارادية ( منطقة برودمان ع و ) . 

تصنيف امراض الخلة حاتبالهومية : ينحم عن اصاية اة جانب ار مية 
اضطرابات حر کیة يتصف بعضها بفرط ال وعثلبا داء رقص هو نتكتون 
والكنع والرقص الشقي و يشترك في بعضها الآنخر فر ط اخلر كة مع نقص اط ركة 
في التنكس العدمى المترقي والتصلب الكاذب (وستفال جاكوب ) والشلل 
ایج ( مرض بار كنسون ) . 


الملل ا Paralysis‏ 


( داء بار كنسون » البار كنونية , الشلل ٠الاهتز‏ ازي ) 


كان جيمس بار كنسون ول من وصف الشلل المبيج عند المستين سنة ۷ ١ ١‏ “وسماهبالشلل 
الاهتزازي Shaking palsy‏ ومن مم دعي المرض بداء بار کون . وقد تخاف عن بعض 
حوادث التباب الرما غ النومي عند الشباب أعراض تثبه فى مظبر ها السريري اعر اض الثلل 
المبيجعند المسنين فدعيت بداء بار كفو زعق ب التباب الدماغ أوبالبار کنو ıة Parkinsonism‏ 
ومن ثم اطلقت الباركنسونية على المرض الناتج عن التباب الدماغ النومي » والثلل البيج 
على المرض الناتج عن تصاب الشر ابين الدماغية . ويستمهل اصطلاح الثلل اليج والبا ركنسونية 
حالياً الواحد مكان الآخر لكل من التكاين . 

الاسباب : يعتبر الشلل المبج تناذراً وله شكلان رئيسيان : 


- ۳۲۸ = 


١ن‏ الثلل المج الشيخي وهو الشلل الهج القيقي . 
+ - الشلل المبيج العرضي وينجم عن : 

5 - عن التباب الدماغ النومي 

ب عن تصلب الشرابين الدماغية 

عن القس.م بالمتغنيز واول كسيد الفحم و ثاني كوت الفحم 

د عنام 

و بظمرالشكل الشيخي والشكل الوعافي البصلي و سطياً بينال ١ه‏ - ٠١‏ من 
ا 
فبيدى في كل الأعمار وخاصة في الشياب ؛ ويصاب به الرجال والنساء على حد 
سواء . وقليلا ما وصاب به الزنوج . والشكل الشبابي من المرض الذي بظمر 
في العشرين او قيلها ( مرض هاتت .ا۵ ۴۵٥۲‏ ) فظن أنه من منثأ 
التهابي دماغي . 

ويمكن لر ضوض الرأس أو للصدمات الانفعالية أن قسرع حدوثالمرض . 

التشمريح الموضي : لا تبدي اة العصبية تغيرات ظاهرة للعين المجردة 
الا نقص التصبغ في الاطخة السوداء . ويبدي الفحص النسيحي المجبري فقد 
الكثير من خلايا الاطخة السوداء وخلايا المسم الشاحب و كور بعضها وارتشاح 
بعضها الآخر بالشحوم . ولا تشاهد دلائل تشير الى التهاب كم لم قشاهد آفة 
ثابتة في أي جزء خر من الجلة العصبية او العضلات . 

ولايتميز شكلهانت الشيابي من الناحية التشر ةا لمر ضة يصفات خاصة. 

الاعراصٌ : ان الاعراض الهامة للشلل اليج هي : 7 الرجفان 
+7 الصمل وبطاءة الطركة سم _ السحنة المامدة الخاصة . يكون البدء خلسياً 
وبطيئاً حيث لاينتيه المريض لاعراضه حتى ينه غيره لوجودها . ويبدأ المرض 
غالباً برجفانفي اصابع اليد الواحدة او الاثنتين يظهر والطرف في حالة الراحة 
بعد جد او اتفعال سُديدين . وبعد اسابيع اا يصبح الرجفان ثابتا . 


— كقة 


ويلاحظ المريض على نفسه بطء ار ويشعر كانه مقيّد » واذا حاول 
ار كض جر طرفه المصاب جراً . ومع ازدياد البطاءة يشعر المريض بصعوبة 
في الكتاية وفي النهوض من كر سيه وفي حفظ توازنه حين يدور لسرعة ؛ کا 
يشعر بصعوبة في لبس ملابسه بنفسه . ويتقدم المرض تدريجياً وببطء فبقعد 
ال يكل وا ا 

ولا بترافق المرض بألم او باخطراب في الس . ولكن الصمل بقلل من 
حر كة المفاصل ويؤدي الى اعتلال مفصلى هد يسيب لاما مفصلة وخادة في 
الكتفين . ولا تصاب المصرتان ولا يبطؤ الحضم ويبقى الفكر حافياً وتسيب 
الاختلاطالعقلي المشاهدعند بعض المرضى غالياً عن تأثير العلاج الذي يتعاطونه . 
ولا يضطرب الكلام الا في الادوار الاأخيرة اذ يصبح غير مفهوم سيب 
حمل عضلات الاسان والفك والطنحرة كا ببطؤ المضع والبلع ويترا كم اللعاب في 
الفم وسيل خارجاً 3 

ويصاب المريض بفترات من الود والقلق فتزداد خلالها الاعراض 
وتتحسن بزواها . 

العلامات السسريرية : ان منظر المريض المصاب بالشلل اليج وصفي 
لا تخطؤه العين الخبيرة . وتنحصر تظاهرات هذا المرض بالرحفان والصمل . 

الرحفان بار كنسوفي : هو رجفات منقظم رتبب خشن ويعد ٣‏ - ه في 
الثانية و يكو نعلى أسُدهفي نابات الاطر اف و خاصة في الاصايع و الابهام اذ تنعطف 
علىيعضها فتبدو و كأن المر يض« يسبحبالمسبحة »او « يعد النقود » . وقد تخف 
حركات الاصابع لتشتد في الساعد والمرفق ثم تعاود سشدتها في الاصابع . وقد 
يشاهد الر جفان فيالشفتين وفي المفنين عندما يكو نان مغلقين م يشاهد فياللسان 
وة ودرا ماسب ار كان ا ا 

ويظهر رجفان بار كنسون في الراحة وف بالحركة الارادية لظة 


ا 


ثم يعاود دته الاولى وهذا ما يفرقه عن الرجفان الهستريائي . واذا كان 
الرجفان شديداً بدا في النوم ابا . 

الصمل المار كنسوفي رانه اي . © : تظبر في العضلات المصاية مقاومة 
خفيفة لدى ال رة الفاعلة او المنفعلة وتكون في العضلات القايضة أشد منها في 
العضلات الباسطة ينتج عنها ظبور الاطراف غالا يحالة الانعطاف المفيف . 
ويمكن أن يكف الصمل في الادوار الباكرة من المرض بعطف الرسغ و بسطه 
بلطف فتبقى الاوتار بعد البسط آخذة الوضع الأول لبرهة قصيرة . م 
يبدو الصمل بعلامة الدولاب المسننن ( راجع صفحة م١‏ ) . ويشمل الصمل 
عات ا لی مال ا دع لك لكام" 

تيقى القوة العضلية عادية ولكن المركات الارادية تصبح بطيئة وضعيفة 
بسبب الصمل > ومن هنا تفهم انه ليس في المرض شلل بالمعنى المعروف وأا 
هو ضعف ال ركات الارادية ويطؤها وصعو رتا . وتبقى المنعكسات عادية . 

و دصيب الصمل عضلات الو جه فتظمر السحئة الا مد ةعدعة التعيير »اذ قحي الا سارير 
ويفقدالطءر'ف العفو ي من الفن وتبدو السحنةالبار كنسو نية الوصفية او مايسمى 
« بالقناع البا ر كنسوني » وتضطرب المشية يسبب الصمل فيمشي ار يض يخطى 
قصيرة وتفقد ال ركات الموافقة في الذراءين ويصعب على المر يض حفظ توازنه 
وخاصه اثناء الدورانويصعب عليه البدء في السير واذا اسرع في سيره اندفع 
متحنياً الى الأمام و كأنه بر كضوراء مر كز ثقله» ولك نهذ الامنعالمريضان 
يقو م أحياناً ج ركات ارادية عجيبةو مر نةفيعزف على البيانو أو يضرب على الآ لة 
الكاتبة أو بر كض للحاق بالترام . ولايشاهد اغطر اب فيالحس و يكو نالسائل 
ادف ار ا 

التشخيص : لاعكن لاطبدب ان خطى ء تشخ ص الشلل المج اذا كان التناذر 
تامأ . اما فيالادوار الاولى منه فبحب تفر بقه عن التصاب اللوحي الذي يكو ن 


ON 


فيه الرحفان قضدياً عخيضاً ويترافق برأرأة و تعو دصلاية العضلات فيه به الىالتشنج 
لا الىالصمل كا تشتد فيه المنمكسات الوترية وتظهر فيه علامة بابنسي . 
ويمكن للبستريا أن تقلد الرجفان الرتيب المنتظم لداء با ركنسون ولكنه 
يظبر غالياً في الشفتين أو اللسان او طرف واحد ويزيد اثناء الفحص وأمام 
اليج ولايترافق بصمل . 
ب ان يفرق ايضاً عن « الرجفان العائلي » الذي کون لع رتباً 
000 00 عد الساعدين الى الأهام ويخف أثناء ا لر الارادية ويكون 
عائلياً 8 ويبدأعادة فيالعقد الثاني اوالثالث و يبقى بعدهثايتاً » ولايترافق يصمل. 
وهناك رجفان ماثل في اليدين يظبر في العقد الخامس او السادس من العمر 
( الرجفان الشيخي ) ؛ ومن صفاته انه يزيد با رک و يترافق غالبب رجفان الرأس 
ولايترافق بالصمل. . أما تفريق اشكال الباو كنسونية الختلفة عن بعضها بعضاً 
ففيه بعض الصعو بة :فللءار كنسو فة الذا تة عن التهاب الدماغ النومي نفس الصفات 
من الصمل والر جفان و السحنة ام مد ةو بطاءة ال ركات و للكنماتختلف عن الشلل الهج 
الشبخي بانما قبدأ فيأي عر من الطفو لةحتى الكبولة و تظهر عقب التهاب الدماغ الذي 
قد يكو ن خفيفاً فلا ينتبه اليه ويل للتوقف بعد أسشبر وتترافق بتباعد العبنين 
وبالنوب العينية ونوا وا٠٥0‏ التي تقبدى بانحر اف تشنجي في العينين 
الى الاعلى والوحشى يأ عكن ان ا فيها ارتكاس الدقة تجاه البعد . 
E‏ الشكل منالان كو نيةأسد والر عات افر ی وافطر أن 
الكلام أعظم وقكثر فيها الاخطر ابات النباتة كشدة الإلعاب وفرط الافراز 
الدمني ؛ يا قد تترافق بار كنسونية الاب الدماغ بإجل تشنجي أو بتشنجات 
التوائية في المذع . وليست الباو كنسونية ااناتحة عن تصلب شرايين الدماغ 
في الشيوخ بقليلة الحدوث و لكن نادر أماتترافق برجفان واما تقتصر علىالسحنة 
الجامدة وبطاءة ال رك والمشي بخطى قصيرة وتترافق غالبا باضطراب 
الذا كرة وباضطر اب المصر تين . : 


— لصم 


أما اليا ر كنسونيةالافرنجية فتشاهدفي حوادث قليلةمن التايس اذتثرافق 
برحفان شه برجفان با ركنسور:_ . وتكون فما علامات التادس واضحة 
واا تکاس وام رمان :اانا في الدم والسائل الدماغي الشوكي . 

و فر قداء بار كنسو نعن التنكس الكبدي العدمي المترفي (داءو يلسون) 
بان الاخير مرضنادر يبدأ في اليفع برجفان منتظم في اليدين وبصمل باد كنسو في 
خفيف وبتشنج التوائي يحدت في الادوار المتأخرة من المرض وبوجود حلقة 
صياغية سمراء في حوافي القرنية . 

ويمكن ان تبدو يطاءة الجر وحمود السحنة باصابة النويات القاعدية في 
امراض الدماغ المتعممة يا في الشلل العام و فيالصرع العضلي أوالتسمما تالشديدة 
با منغنيز وبأول | كسيد الفحم أو با كسيد الآزوت أو بالكلوريرومازين . 

الانذار : ان سير الشلل المبيج بطيء ومترق بحيث يعيش المريض معه 
اكثر من عشيرين عاماً » ويستطيع المثابرة على اعماله وخاصة الفكرية هنا سنين 
عديدة بعد بدءالمرض » ويكو نسير بار كنسونية الاب الدماغ تلفأ : فبعض 
المالات تسير سيرآ موقا حى تقعد المريض في مدى ره |٠‏ سنوات .....وفي 
اكثر المالات يتوقف السير في أعد مراحل المرض فيمكن للمريض عندئذ أن 
يتطايق مع عجزه الزلى سنوات عديدة . وهناك حالات قليلة خفيفة تحسن 
فيها امرض أو سفي : 

المعاطة : ان معاطة الشلل المبيج عرضية فليس هناك معاطة دوائية 
تستطيع أن تغير سير المرض . ويحت أن يتحاشى التعب المي والفكري 
وان نتحاشى الانفعال والشدة والقلق لا نها تزيد في شدة الاعراض . ويفيد في 
تحسنين حالة الاعراض اجراء ارين منتظمة وخركات منفعلة وتسد لطيف 
لتخفيف الصمل والانزعاج . ولاتفيد في هذا المرض المعالمة التكبر بائية لاا 
“كثيرا ماتزيد الصمل : 


کک 


وتفيد المعاطة النفسية فائدة كبرى عند وجود خمود وقلق م أن خلق 
روح تفاؤل ومسرة حول المريض يساعد على تغلب المريض على عحزه . 

وتفيد المعالمة الدوائية في تخفيف الاعراض . واحسن العلاجات التي تعطى 
في البار كنسو نبة هي مو عة الهيوسين والبلادون والسترامو نيو مالتي تخفف الصمل 
دون أن تؤثر كثيراً على الرجفان .ويحب أن بعطى من هذه الادوبة مقدار 
كاف ليعطي التأثير الدوائي المطلوب ؛ والمقدار الكافي يحدث عادة ثأثيرات 
جاندية ا كجفاف الفم واضطر اب المطابقة البصرية . وياتي في مقدمة هذه 
المجموعة السترامو نو م دمدندهدمه»ا5 الذي يعطى بشكل صبغ السترامو نيوم 
ويبدأ ب ٠١‏ قطرة م مرات يومياً ثم تزداد كل يوم قطرة حتى تبلغ ٥‏ قطرة 
س مرات يومياً . ويائقي بعده اهو سین ع6م0وه1]12 . 

واشراك هذه الادوية الختلفة معا يعطي نتائج أحسن ويخفف تائثيراتها 
المانبية . ويمكن انيضاف + مليغ من البيلوكاربين على جرعة الصباح لتخفيف 
جفاف الفم وتحسين المطابقة . 

ويفيد الارتات ۸٠1٠١0‏ في تخفيف اعراض المرض ( وترحككببه 
Trihexyphenidye 3 ( 1 - piperidyl )- 1 - Phenyl - 1 - Cyclohxy1‏ 
hydrochloride‏ امصددرهرم -1 - ) ولابقل تأثيره عن تاثير السترامونيوم 
والهيوسين وتأثيراته الجانبية خف و يعطى عقدارهو؟ ميلغ «مرات يومياًويمعكن 
زبادتهحتى ه میلغ اذالم تتحسن الاعراض. 

ويفيد اشراك بعض مضادات الميستامين التر كيبية مع العلاجات السابقة 
لتخفيف الاعراض كالبنادريل والتيفوديل وغيرها . 

وتؤدي المقادير الكميرة من هذه العلاجات في الشيوخ لاحداث اختلاط 
عفلي وأرق وهتر ولذا يستحسن في مثل هذه الال قطع العلاج والا كتفاء 
بالمبدئات البسيطة . 

والمعاطة الشافية لهذا المرضهي المعالة الجر احبة وتتكون بتخر يب النواة 
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الشاحية سواء بالتحليل الكمربائي اويحقن مادةمنخرة كالغول. وي جر ي تخر هب 
كل جبة على حدة ويفاصلة 5 م١‏ شبرا . وقد اعطت هذه لمعا لمة نتا نيج باهرة 
وخاطر ها قليلة اذا اجريت «ا'يدي حربة . 

کن 2 يحدث تناذر بشبه الشلل المهيج في التسمم اهز من بالمنغنيز الذي 
كاي الجسم المخطط و الجسم الشاحب والسرير البصري . ويكون 
اليدء تدريجياً وقد يكون حاداً . ولامختلف المنظر السريري عن البار كلسو نة 
وقد تشترك فيه علامات هر مية ونقص القوة الجنسية والتهاب العصب البصري 
وعصسرة البلع : 

وقد شوهد تناذر بار كنوت أيضاً بالتسيم بثاني كبريت الفعم کا 
سوه دت في السنوات الاخيرة حوادث عديدة من البار كنسوئية باستعال 
الكلوربرومازن ( اللارغا كتيل ) مقادير كبيرة ولمدةطويلة کا شوهدت أبضاً 


باستعمال الرزربين والفئوبارستال 1 


لكك العرسي الترفي Progressive leuticular Degeneration‏ 
( التنكس الكبدي العدسي المترقي - مرض ويلسون) 

بتصف اتکس العدسي المثرقي بتشمع الكيد ويظهود حر تالا ارادية 

وصمل واضطر ابات نفسية ورتة وعسرة بلع . وهو مرض مترق ومزمن و ينمي 
بالموت وعميل للحدوث في عائلات خاصة . 

الأساب : يبدأ المرض عادة في البلوغ بين 16 8٠‏ من العمر وقد 

شو عات منه عوادت ف الا طفال و والكبول.و رکون امرض أحيانا عاستا 

ولكن لم شيك ا ا وول ا 2 


> ونيا 


أنه ينجم عن اضطر اب في استقلاب النحاس 4 إذ يزداد النحاس في التكيد و الدماغ 
وخاصة فيالنويات القاعدية . يما أن اللقة الصياغية حو لالقرئية تحو يالنحاس . 

التشريح الموضي : يشاهد تنكس في الدماغ وفي الكبد. ويكون 
التتكس على أسْده من النواة العدسية ( الجسم الشاحب والاحاء ) ويكون 
في اللحاء شد منه في الس الشاحب . كاتتر افق الآفا تالعدسية بتشمع فيالكيد. 

الاعراض : قد يكو نتشمع الكبدفي بعض اطالا تالعنصر الاو لف المرض 
ولكن غالبا ما يبدأ بالاعراض العصينة . بكون الدء تدرا فى اككثر 
الحوادث وقد سُوهدت منهحوادث حادة. ويتظاهر المرض بالر حفان والصمل . 
ويشمه الرحفان رجفا نالبار كنسو نية بعفو به ورتابتهوانتظامهو كذلك الصمل 
لاختاف عن صمل البار كنسو نية الاي دتهاذ تبدو العضلات قاسية با جس اتيد على 
الوجه بسمة جامدة تعطي المريض مظبر البلاهة » و تكو نال مشية بطيئة وصعبة . 

والاعراض النفسية ثابتة في كل الموادث وتكون خففة او شديدة . 
ويشاهد التأخر العقلي في كثير من الحو ادث کاتبدو في بعض المالات اعراض 
عصابية او ارتكاسات طفلية . وينتهي المرض بالتأخر العقلى الشديد . 

والرتة عرض هام في الرض تبدأ بتغير اللفظ ثم يصبح الكلام تدريجيا 
غير مفهو م و يصعب الل ف اليدء ثم يصبح EEE‏ دون أن كون هناك 
ملل في عضلات البلعوم أو شراع المنك او الان د 

ومن علامات المرض المميزة ظبور حلقة كيزر ‏ فلشر وره 
Fleischer‏ وهي حلقة معراء ‏ خضراء حط بالقر ىة وتنجم ع توضع الصباغ 
في غشاء دسمت . ولاتضطرب الحدقة و لاح ركةالعين 5 وتضطر ب المصر تان في 
الادوار الاخيرة من المرض عندما يصبح التاتخر العقلى شديدا . 

العلامات انخبرية : قد تكو ن اختيارات وظائف الكيد مضطر رة ٤‏ وتكون 
الصائل الدماغي الشو كي سسا 


E 8 - 


ا د رما لت ل 0 
امرض بالوت في > ه نوات 

التشخيص : لا يتكوث التشخيص صعباً في الالات المتكامة ؛ فظبور 
الرحفان والصمل وعسرة البلع والرتة وحلقة كيزر فليشر في يافع را رارك 
عالاً لاخطأ» ولايفرق المرضءلياعن « التصلب الكادب pseudosclorosis‏ » 
ر ا ل كاك ا ا ا 
ا ا كي ا ر اا اد م ر 
التصلب الكاذب ليس سوى شكل من مرض ويلسون . 

ولان ته بى ار ادى ال رة عن الل ا فال ا 
لنشابهاعر اضم) ولكنظبو رحلقة كيزر _ فليشر الوصفية وعسيرة البلع والرقة 
الاد 2ر اك راف 

المعاطة : لم تفد اة المودوفة لتحسين وظائف الكد الاعر اض العصيية 
في شي ء . وقد سُوهد #سن ملحو ظ ياستع,ا ل اليال BL‏ ( ۲ - مدي مي ركابتو 
بروبانول ) الذي يقبت رواسبالنحاس . ويعطى منه في العضل ١‏ - ٥ر‏ امم" 
منعاول /٠١‏ فيزيت فستقالعييد مرة في الاسموع ياست رار لزمنغير حدود. 

وتعطي سلفات البوتاسيو م ۲٠‏ ملغ مع كل طعام لمعل النحاس غير عاول 
ولا يتحمل المصايون لهذا المرض التخدير العام ولا الياريتوريات فياعدا 
السكلويرويان والاثير 1 

Athetosis ازيم‎ 

الكنع عرض يتميز ll‏ الترائية بطبئة غير منتظمة تشاهد غالياً في 
الطر فين العلوبين وخاصة في اليدين والأصابع ونحدث في سباق امراض كثيرة 
منها التهاب الدماغ والتنكس العدمي ا رقي و تصلب شر اين الدماغ والشلل العام . 

و منه شكل و لادي يظهر فيالطفو لةالبا كر ةير افق فات الدماغ الخلقية و الو لادية 
كداء ل والكنع الولادي الاعف وغيرها و ف ج 
الحلقية والولادية . 


52-8 


الامر اض العصبية (؟5؟) 


الي يات 
وقد بحث مع التابات الدماغ ( صفحة ٠٠۹‏ ) 
داء رقص هو نتنكتوت Hunlinglon'’s Clıorea‏ 
( داء الرقص المزمن المرق ) 
داء رقص هو نتكنتو نمر ض عاللى وراك يصب النويات القاعدية والقثر 
الدمافي ا 
وهو مرض تادر يبدو بين وم هع من العمر وتصيب الرجال والنساء 
على حد سواء ويدتمر ١6‏ سنة . وهو ورافي ينتقل كصفة غالبة . 
الأعراض : ان العرخين الهامين المشاهدين في هذا امرض ها : المركات 
الرقصية والتأخر العلي المتزقي . فاطركات الرقصبة قشل كل عضلات الجسم ؛ 
وهي في الطر فين العلويين أشد من الطرفين السفليين . وتكو نحركات الذع 
ايضاً شديدة. ويشتد فيهذا امرض القوامالعضلي و تضطر ب المشية يسيب اشتداد 
ال ركات الر قصية تز دادالط ركات الر قصية في الا نفعال ونزو ل اثناء النوم. وتكون 
المنمتكسات الوترية طبيعية في البدء وتنشط كثيرا مع تقدم امرض . 
والتأخر العقلي عرض ملازم في كل حالة ويتميز بتضاؤل القدرة المقلية . 
فتضعف الذاكرة وتضطرب الحا كمة ويضعف الانتياه والتر كيز به ويكون 
مترقياً وبطيء السير . وقد يترافق المرض بأعراض نفاسية وعصابية اخرى 


مختافة و سير امرض مثر قر بامت‌ر ار وغير قال اشفاء ويدوم بين واب ۲۰ سنة, 


ارذ الشّي He miballi sm‏ 
وهو رض نادر يظهر فى الشيوخ بين ۰ ۷۰ هن العمر و صاب النساء 
اكثر من الرجال وينتج عن آفة في جسم لويس المقابل قد تتكون نزفاً او 


او 0 او 6 انتقالياً او ع درنياً 1 


— AT — 


تحدث الاعر اض فجأةو تتكون هنح ركات كتلية غير اراديةشديدة تثبل 
الذداع والساق وخاصة الذراع . وتثيه هذه ال ركات حركات القذف وهي 
سديدة وعنيفة وواسعة . ولايصاب الوجه عادة . وتؤديهذه ال ركت المست.رة 
للاعناء الشدند > وانذاز امرض مي ء ولاس له علاج وعوت امرض في 
فترة قصيرة . 
الي ارول رای 501 Torsièon‏ 


ويتميز حركات التوائية ودورانية ف الجذع نلک الم او حزء مته 
كرد لفق ناه تناه القوام العقلى . ومته شكل ذاتي غير معروف السيب 
صب حاص ة4 ود رو سا ومنه ا تحدتث يعد فاك الدماغ الاابهاسية 
او الوعائيةاو السمية او الورمية. ويصابفيه الجسم الحطط بالتنکس کاتصاب 
بقية النويات القاعدية والنو اة المسئئة خاصة . 

الاعراض : لبدو المرض ف الاطفال بين ۷- ٠١‏ من العءر وقد بصلب 
الكبول أحاناً . وهو غالياً عائلى . 

وتتكون الاعراض من تشزحات تلوي اسم والاطراف أو تفتلهاو تديرها. 
ولاتكون هذه التشنجات مائ بل تأخذ أشكالاً عديدة عختلفة مسدية التواءات 
غريبة في المذع والاطراف . 

اد ل بر را ا لم 
بسبب اطركات الالتوائية فيالقدم أوالساق . وتشتد ال ركاتفي كل الاطراف 
وتصاب عضلات النقرة E‏ وتسيب احلا ا . وتصاب عضلاب الجذع 
يركات التوائية واسعة» و ينجو الوه عادةمن الاصاية وتزو لاط ركاتبالنوم . 
وتترافق ال رکات الالتوائية باستداد القوام العذلى وتيصمل يتناوب ص ارتاء 
العضلات عند زوال التشنج . 

تحص دا ال ي )الد دت اكت الان 


— ۳۹ 


التشئجية فيغير هذا المرض . و يشخص امرض في اكثر الاحيان هيستريا ليب 
هذه الط ركات التشاحية الغريبة . 

المفاطة :. ليس لهذا المرض علاج ناجع . 

الاحل التشنحي 5" Spasmodic‏ 

يكو نالإجل التشنجي أحياناً العرض الأول وأحياناً العرض الوحيد للتشنج 
الالتوائي . ولذا فقد صنف مع امر اص النو يات القاعدية و يعتيره البعض شكلامن 
اشک التشنج الالتواثي وأنه منالدعب تحديد سيب الا جل التشنحي اهو نترحة 
مر ض عضوي فياجئلة العصبية أو نتيجة خرش مو ضعي أو انسببهنفسي. ولا جزم 
عنشئهجانى اهر مي الا : )١‏ اذا ثبت أنه حدث يعد فة دماغية التهابية أو رة 
د غى أخرى مرافقة كالرقص والكنع والرجفان 
البار كنسوني م) اذا نفيت ا e‏ سة الموضعية کال ر الانتانية السنية 
والتهاب الاوزتين والتهاب الوب والاذا ت العضلية وآفات العمود الرقي 

ولس امن الل نفل" الاعات اة أجل التي وخا هة أن ال تفعال 
ان 0 

ومكن أن حددث الاجل في وتوص العرد الرفى اوفي سوء التشككل 
الاي المتراه ارون *ي ولان كت اد ور اموت 

الاعراض: قديكون الإجل تشنحياً أو ثابتاً. وتكون ال ركات التشنجية 
عادة بطيئة وقد تكون فدائية ؛ وتتحه نحو جبة واحدة وتترافق بتقاص 
عضلات الرقية في البتين . ويكوت ميل الرأس في البدء بسيطاً ولكنه يزداد 
تدريياً فيصبح كا له مدفوع بقوة ة كبيرة ال ااا 
وتكون العض ةالقعاية الترقوية متوترة بشدة Ss,‏ العضلة شه 2 
وبقبة عضلات الرقبية . وتشتد ال ركات بالعوامل الاتفعالية وتخف باسناد 
الرأس الى مسئد الكرمي أو بالاذجاع أو حمل الرآس بين اليدين . وفي بدء 
امرض مكن أن حف الإحلبالراحة أو بتظبيق اطرارة أو با مسكنات البسيطة 


اميم 


ولككن تفقد هذه المعاجات تأثيرها مع تقدم امرض . وقد يترافق هذا الإجل 
في بعض اطالات ,الهو لكنه لايكون عادة شديداً. وينم عن الاجل التشنجي 
اتزعاج نفسي وسرعة استثارة لاخفاق المريض في السيطرة على اط ر كات التشنجية 
الى تعيقه في اعماله وواحياته الاجتّاعية . 


التشخيص : لايك و نتشخرصالإجلصعباً . واما الصمو بةتكون في تحديد 
ا 

المعاجة : ان معالة الإجل في معظم الحالات عة للآمال . وقليلا 
ماتفيد ازالة اليؤر الانتانة اللخريثة في اللالات المسبية عن اسباب موضعية . 
ونودئ باستعمال ار ارة النافذة والاشعةا راء والتمسيد واعطاء السالشسلات 
والترومورات والبارينتوريات تمعاجات ملطفة . 

وقد يلجأ لنثوت العذق ياليس في الوضعة المناسية لعدة أشهر : وقد واطفت عدة 
جمليات خراحية اعالمة الإجل هنما قطعالعصب الشوكي أو قطع المذور ,الرقبية 
اسذافية و . داد فورستر بقطع هذه الحذون اتؤافية ما والامامية 
مع 
ا 


العطب الوك . و كثيراً ماتخفق:هذه الممأطات الختلفة جا تخفق ايضاً 


ليم - 


8 
رضوض الراس 

تحدث الصدماتعلى الرأس اشكالا” عتلفة من الرخوض لكل منها مشا كله 
التشخيصية والعلاجية . ورضوض الرأس اكثر حدوثاً ايام اروب ولكن 
نسمة حدوثها فيالياة المدنية قد ارتفعت كثيراً» وهي تزداد ياست رار مع تقدم 
وتوسع عدر الآلة ؛ وأخطار المد انع والسيارات هي المسؤولة عنهذه الزيادة. 
وقد اصبح تشخيص وتديير رذوض الرأس من القضايا الطبية الهامةالتي تتطلب 
من الطبيب المارس ومن الاخصائي معرفة ودقة في التشخيص والمعالة . 

ان دضوض الرأس على نوعين : ١‏ الرضوض الغلقة وهي الرخوض التي 
لا حتوى القحف سواء ترافقت بكر اول تترافق . وتشمل حالات 
الارتجاج الدماغي واانزوف السحائية والدماغية وغزق النسيج الدهاغي » 
+ - الرضوض المفتوحة وتتصف بانكشاف حتوى القحف بكر مفتوحأو 
بنفوذ مرمى ناري لداخله . 

تؤدي رضوض الرأس للامور التالية : ١‏ ) ارتجاج الدماغ » 5 ) كسر 
القحف م ) النزوف 4 ) تزق السحايا والدماغ . 

٩‏ - يحدث الارتحاج الدماغي بتأثير الصدمة التي ترج الدماغ داخل 
افجمة وتمزه وينجم عن هذا الارتاج فقد موقت في الوعي يدوم دقائق 
أو ساعات وأحياناً أيام ثم يصحو المريض تدريجياً؛ ويشعر بعد صحوه بصداع 


WEY — 


ودوار يدو مانفترة من الزمن تختاف هن أيام الى أشهر (تناذرعقب الارتاج) 
واذا دام السيات عقب الرض مدة تتجاوز البو مين وجب الثك بتر افق الارتاج 
رآفة دماغية مشاركة كالنزف أو التمزق . 

- كوو القحف : ليس لكسر المحمة البسيط » غير المعرقل ينزف 
أو بآفة دماغية» اة كبيرة؛ وانا تنحم الاعراض في كور القحفعن تأثير 
الرض على الدماغ ذاته . إذ دلت الاحصاءات على أن :4 من كور القدف 
تترافق ياصاية دماغية . 

ويمكن لارض أن حدث في الدماغ ارا ا مكار ار ا 
ا ا عدت رقا انا نو الا ]21 ادرت أن مدت 
كسراً في القحف . وإذا لامكن انتقاس درجة الاصابة بدرحة اصابة عظام 
الجحمة؛ اذ قد يكون هناك كسر كبير دون اصابة دماغية هامة كمامكنان 
تكون هناك اصاية دماغية خطيرة دون كسر في عظام القحف . 

والكسور ذاتالاهميةفي القحف هي ١‏ - الكسور الختلطة بآ فة دماغية 
او سحائية > - الكسور المترافقة a‏ عظمي وشظايا اذ تترافق غالاً 
يعطاب دماغي ٣‏ الكو و المترافقة ,تزف فوق اافية. وكلها تحتاج لداخلة 
جراحية سسريعة . 

أما كسورالقاعدة فتترافق دوماً بأعراض الارتجاج وتتظاهر بنزف انفي 
واذني ويكدمات متأخرة حول العينين و الملتحمة العينية كما قد تترافق باصابة 
ا ا ا ل 

رد ا ا ساسك 
العنكرت ( وقد مر ذكرها في صفتحة 190-159 ) أو يكون نزقاً دماغاً 
نقطياً ميعثراً يتميز بالات المديددون أعراض يوّرية. ونادراً ما بيب الرض 
نزفاً كبيراً داخل الدماغ الا اذا كان الرض شديداً فتجلى عندئذ 
بالطو فان البطيني ويقضي على المريض دون ان يتمسكن من الصحو . 


ا 


۽ -- مزق السحايا والدماغ : قد يؤدي التكسر ا تخفض او المثظى الى 
زق السحايا والقثر الدماغي وتتظاهر اعراضة عند ند الى جانب اعر اض الصدمة 
والسبات بأعر اض بؤرية تتعلق بناحية الت زق كالفا لجالثقي أو اللبسة أو غيرها . 

التثمر ببح المرضي : يترافق رض الرأس بتغيرات عديدة ويختافة فيالدماغ 
وني القحف ويمكن ان تمل هذه التغيرات ها بلى : 

١‏ - جرح أو ورم دموي في الفروة . ي 

؟- کسر في عظام القحف » في القبة أو في القاعدة . و رڪون الكسر 
غالياً خطياً وکن ايكون كسراً مع انخفاض أو كسراً مشظى أو كسراً 
عتلطاً . وقد لا يترافق الكسر بأي عرض دماغي مشارك . 

م النزف فوق اافية ويترافقغالياً يتكسر و يتكوت عادةشريانياً سيب 
عرق الشسر يان السحائي المتوسط . 

۽ . النزف تحت المافية ويشامد غالياً دون كسر وينجم عن قزق 
وريد فشري . 

ه ‏ نزف تحت العنكبوت وقد يتشارك مع نزف نقطي في الدماغ وفي 
مضيق الدماغ . وقد يكون هذا النزف سيطاً يكو"ن طبقة رقيقة على سطح 
الدماغترة شف دون ان تترك اثراً وم قد یکو نالنزف | كبر فلا ب رتشف و انما بتعضى 
وحدث تليفا فيالطيقة العنتكيوتية و انو نفو قالتحدب الدماغي وفي القاعدة . 

> - تزف داخل الدماغ ويكون غالباً نقطياً ونادراً مايشاهد تزف كبير 
داخل الدماغ في الرضوض الشديدة المترافقة يكور واسعة » ولس تزف 
مضيق الدماغ بنادر في الرضوض الشديدة . 

۷ - يرتكس الدماغ لارض بطرق مختلفة. و يعتقد الكثيرو نأن«الوذمة» 
#دث في كل رض دماغي ما كانت شدته : ولكن اختلف ف دلالة كامة 
الوذمة الدماغية : فيعضهم يعني بها الانتباج الدماغي ؛ وبعضهم يعني بها ارتشاح 
الدماغ الاد. وقد دلتالتجارب على الكلاب أن دماغها بزداد حجماً بعد الرض 


ا 


« 


ويبلغ اشده بعد ٦‏ أيام ثم يتراجع أن دماغ الانسان يبدو بفتح الت بعد 
الرض منتيجاً والتلافيف منتفيخة والشقوق بدنها محاة . ولكن معابرة السوائل 
في فج الدماغ المرضوض لم تكشف عن زيادة فيها. ول يكشف الفحص النسجي 
للدماغ المرخوض عن وذمة إلا في مكان الرض . 

۸ - يؤدي رض الرأس الشديد ارض الدماغ ولتمزق نسحه . ويتميز 
رض الدماغ بنزف نقطي في مكان الرض وتذرب في الخلايا والحاورالاسطو انية 
دي عمد النخاعين . و ينتج عن هذا التخرب فيا بعد حدوث ندية ليفية دبقبة 
قد تكو ن السيب في بعض العةابيل الرضية كالصداع والدوار والاختلاج . 
وقد تؤدي الرضوض الشديدة الى اصاية دماغية بعيدة عن مكان الرض . وقد 
تحدث اصابة في نصف الكرة الدماغية القابل اوضع الرض « تضاد الصدمة 
coup injury‏ عسادمن)ءو قد حدث بنتيدتها تزف تحت اطافية في اة المقايلة. 
وسيب الاصابة بتضاد الصدمة غير معروف قاما . 

۾ - قد تحدث خراجة في الدماغ في لر وح النافذة بالمر امي النارية التي 
تدخل معها سُظايا من العظم واحزاء من الشعر . ما قد تحدث خراجات 2 
المافية أو فوق اطافية في الكسور المفتوحة . 

اعراض رضوض الرأس : ينجم عن رخوض الرأس عامة “صرف النظر 
عن نو عا » جموعة من الاعراض تشاهد عند كل المرضى هي : 

. فقد الوعي : وبشاهد في كل رض على الرأس مها كانت شدته‎ - ١ 
ويحدث بسيب ارتاج الدماغ. وقد يكون فقد الوعي شفيفاًأو متوسطالشدة‎ 
ا عقا وختلف من الشعو ر بتغم الو م ال ني افيف الى السبات العميق‎ 
الطويل وذلكحسب دة الرض الدماغي. ويظبر فقد الوعي مباشرةبعدالرض‎ 
وقد نصحو المر نض بعده رفئرة قصيرة 1 يعاوده اليل فالسيات يعد ساعات‎ 
. أو أيام ما في النزف تحت اطافية‎ 

٠‏ - الصداع :رافق الصداع كل دضواض الرأس , الادة وتلق كرا 


کک 


من حيث الشدة والمدة. ويكون متعمماً ويتر افق في الالات الشديدةبغثيان 
وقيء واذا استير الصداع مدة بعد الرض وجب ري سبيه ؛فقد يدل على ددم 
دموي تحت اطافية أو على تناذر عقب الارتاج کا قد كون عر ذا للعصاب 
عقب الرضي . 

م - الدوار : وهو عرض ملازم في دخوض الرأس أ يعتبر من أهم 
عقاسلها . وهو دوار حقرقي بزداد بتغير وضعة الراس ويترافق احيانا يطنين 
الاذنين . ويزول عادة بعد رض ا عدة قصيرة أ ونه ان يدوم مدة 
أطول و دصح مشكاة رئيسية بعد زوال بقبة اعراض الرض . 

۽ - الاختلاط العقلي : قد يترافق رض الرأس وخاعة الارتجاجالدماغي 
باختلاط عقلى مختلف الشدة قد بصل احياناً لد اتر . ويكون في الالات 
لحفيفة عابرا أما في اطالات الشديدة فقد بستبر أياماً واساييع . 

ه ‏ الجى : يحدث ارتفاع في اطرارة في كثير من حوادث رض الرأس 
وتشتد الطرارة في النزف فوق الحافية وفي الادوار الاخيرة من الرخوض 
الشديدة. ولس نقص اطرارة بقليل اللجدوث انا 5 

5 - المض والتنفس : فد داد عاد ال غال ا وقد ريطو أا 
وبزداد عدد التنفس وقد لصبح الننفس <هديا وعيقاً وغير منتظم في االات 
الرضية الث ديدة وقد يظهر تنفس شابن ‏ ستو كس في االات اططرة . 

أما التوتر الشمرياني فقد بط عقب الرض بسيب الصدمة ويرتفع فيالادوار 
الاخيرة من النزف فوق اطافية . 

وتعتير درحة سّدة فقد الوء 


العلافات عن اء الات الا 


ومدته والمى واذطراب التنفس من اهم 


00 


لاديحب الفا بالاضافة ا دار عن بعص العلامات الاخرى ومما: 
عدم تساوىاطدقتنن والنا لج الشقي والاختلاحات واصاية الاعصاب القحفية الحتافة 


0 


اك 


ان كل رض على الرأس يترافق بحالة صدمة . وكا) كاك الرض شديداً 
كانت الصدمة أسدإذ تبدو عندئذ علامات الصدمة الواضحة وهيبرودةالاطراف 
والشحوب والتعرق وهيوط التوتر الشرياني . 

التخطط الدماغي الكهر نان في رضوض الرأس: يلعب التخطيط الدماغي 
الكبر بائي دوراً كبيراً في تفسير نتائج الاصابات الدماغية اذ تظهر في المحخطط 
الدماغي فى الرضوض موجات غيرطبيعية . ويتناسب اضطر اب الموجأت الدماغية 
مع شدة الاصابة. فالا تاج الدماغي يترافق ينقص الفعالية الكبر بائية الدماغية 
أو توقفها في موع الدماغ. ويترافق التحسن السريري بغياب الامواج غير 
الطبيعية أو تناقصها . أما في الرضوض الشديدة فقد يستمر اخطراب الخطط 
الكبر بان سنوات بعد الاصابة . وتترافق الاصابة الدماغة البؤرية باختلاف 
بؤدي ف الخطط 35 ويترافق الورم الدموي و الحافية دسکون الامواج 
وغنابها في منطقة الورم أو النزف الدموي . 

التشحص : دعتمد ف شخ ص رص الا على الامور التالية 0 

١‏ - قصة الرض وخاعة حدوث فقد الوعي والصداع . ويسأل خاصة اذا 
كان السبات قد حدث مباشرة عقب الرض او متأخراً ساعات وانام ( كا في 
النزف فوق اطافية ) وسأل عن الاختلاجات وعن توضعما . 

+ - الفحص السريري : ويرى المريض اما فاقداً وعيه ( يحالة السبات او 
الخبل ) او یکون واعاً . 

فاذا كانالمر يض 0 بلاحظ تنفسه ونيضه وحرارته وتتحر ىحر كات 
اطرافء العفو بة ويتحرى قساوي الحدقتين اذ قد يشير توسع اد قة الى نزف او 
انضغاط في نصف الكرة الحية الموافق »> وتتحرى علامات اذل او الفالج 
الثقيين اللذين يشيران الى آفة نصف الكرة الخية المقايل . ويفحص قاع العين 
للتفتدش عن فرط التوترالقحفي وتتحرى الدبات الدموية في الرأس واطروح 
والسحجات الرضية 1 


أما اذا كان المر يض واعياً فسكون فحصه اسبل وا ك ثر دقة فتسأل عن 

كفية حدوث الرض وعنشءوره بعد :تلقي الرض وعا يشتكز تحالياً و تلاحظ 
0 الى هرت سايقاً في فحص لآ 1 
ا الشعاعي لاقحف لاتفتيش عن الكسور الخطية أو اللتشقضة . 

٤‏ - الدماغي ي الشوي 4فاذا كان مدمی اشار الى وجوه تزف 
سحائي أو “الى فرق دای 

ه - التخطيط الدماغي الكبربائي الذي يفيد كثيراً ‏ في تشخيص الاورام 
الدموية فرق روحت الحافية 

> -اكثيراً مايلدأ في حالة الشك بوجود تزف سحافي لاجراء ثقبة فيالقحف 
في الناحية المشقيه فيها بوجود النزف وتفيد هذءالو سبلة في التشخيص والمعاطة . 

لاتا 7 اا ا 0 ا 
الدماغية وبترافق الرض بالنزوف وبالتبكير في معاطما كا يتعلق بالاختلاطات 
الني يمكن ان تطرا عليها. ويعتبر الرض الشديد المترافق يسيات مديد وارتفاع 
شديد في الرارة حطر على الحياة . وتقدر نسية الوفاة في رضوض الرأس 
RA‏ 1 حسب سدة الاصاية . 

معالة رضوض الرأس : 

١‏ معاطة رضوض الرأس المغاقة: ان لكل رض عل الرأس معاطة خاصة ؛ 
فيجب وضع تشخيص با كر وسريع لتحديد طريقة المعاطة اللازمة . فعاطة 
الارتحاج تختاف عن معاطة النزف فو ق الافية او تما م تاف عن معاطة الر خوض 
المترافقة بتهتك دماغي . ونذ كر فيا يلى بعض القواعد الاساسية في المعاطة : 

1 .ممالل الارتجاج د تكون معالة «الارتحاح فردية اذ لف معاطة 
كل حالة من حالات الارتجاج عن غيرها بالنسبة للاعراض التي ترافقها ؛ فبعضها 
يستازم نقص التميه وبعضها يستازم بزلاً قطنياً وبعضها يستازم اعطاء السوائل» 
فكل حالة يجب اث تعالج بحسا وبحب الاعراض التي تبديها.. 


— PA — 





5 الراحة المطلقة في السرير اذ يحب تحذب تحخريك المريض ف ر 
الا عند 7 القصو ى ؛ؤخاحة اذا كان حالة صدمة. 

> ى الا كثار من اعطاء العلاجات لهر بض فكاها فلل من العالات 
)کان 

مسرم ذا E E E E E e‏ 
غير ماوث عفرزات ا ار يض كثلا ؛ صاب و شات الاضحاع . 

د ا النبضص واطرارة والذغط كل ساعة :اذا كان المر يض بحالة 
الصدمة او >الة السيات العميق وكلمساعات في حالات رضوض الرأس العادية. 

و وف حالة اهاج و ال ر يحب اعطاء اكنات الج تی تکفل 
اراحة الل يفوك لان قامه بالجهد اثناء اشياج يزيد فى تور القحف عنده وب 
ان يتحنب المورفين لأنه يشرط التنفس . ياجأ للبارلدئيد او للياريشوريات . 
وأحسن البدئات حالياً مزيج من الكلوربرومازين والفتريىات حقنا 
في العضل 

ر فة المرريض دا : 

ح فت اعطاء مقدار كافك من السوائل ( 5۰ 2 مم( هن المصل 
الفيزبولوجي والستكري > ويعطى البلازه) الجففة وينقل له الدم اذا وجد 
ذلك ضرورا . 

ط - بصر الكثيرون على اعطاء ٠٠‏ ام المعل السكري المفر ط التوتر 
xo )‏ ( في الوريد رقصد انقاص الوذمة الدماغية E‏ يقر بعضهم فائدة 
هذه المعاطة لام م لايعتقدون بوجود وذمة دماغية في کل + ن الازتاجات . 
ويعطى يعضوم 3 المانيزا قطرة قطرة عن طريق ال شرج لهذه الغاية ا 
و بەر يعضوم على ف فائدة 5 الكافئين ف ين الدوران الدماغيى 

ك - يحري لهريض بزل قطني بقصد التشخيص وخاءة اذا كارف لدى 
المريض اءعراض خرش سحائي يسيب تزف تحت العنتكيوت او في حالة السبات 


ووم - 


الطويل م يكن بحري البزل القطني بقصد تخفيف التوتر القحفي . 

ل - يعطى المر نض المضادات اليوية اذ بدا لديه ما يشير الى يدء انتان 
رثوي او انتان بولي . 

5-7 معاطة كور القحف : للا حاحة لاحراء معالجات خاصة 
للكسور اططية و تكتفى ا 3511 قبلا من معاطة 8 

أما اذا كان الكسر مترافقاً بانخفاض او بشظايا وجروجفي الفروة وجب 
تنظيف جر و ج الةر و ةو تنضيرها ثم استئصال الشظابا و تقويم الالخفاض ثم خياطة 
جرح الفر وة واعطاء المضادات الْيوية . 

معاطة کور القاعدة : في 5 القاعدة البسيطة بکتفی عا سيق هن 
معاطة الرضوض وتعطى الاضادات اطيوية وبعتنى ينظافة الفتحات الطبيعية 
كالااذن والانت:. 

اما اذا كان هناك كسر في العظم الغربالي مع نزول سائل دماغي شُوي 
من الانف فتحب ملاحظة الامو الدالله 6 0 د تنظيف الانف من العلقات 
الدموية 50 - منع المريض من نح انفه لمع تلوث السحايا بالانةان الراجع 
س ک2 تنب اليزل القطنى 1 EE‏ ا اسليوبة 7 وتكفى هذه الامور 
عادة لتوقف نزول الساثل الدماغي الشو ي 1 واذالم بتو قف و جب الاج و ءللجر احة. 


معاطة تزوف السحابا ادر ف بحث ااا (داجع صفحة ۱ ۱٩‏ - ۱4۷( 
لخدا م 
عواقب رضوض الراس 

قد يلجم عن رخوض الراس عواقب عديدة منها التناذر عقب الرضي 
والنزف والانتان والالات الاختلاجية ٠.‏ 

١‏ - تناذر عقب الرض Post - traumatic Syndrome‏ وسمي 
بتناذر عقب الارتحاج 

ومكن ان حدث عقب رض بسيط أو عقب رض سديد ل ارا ٤‏ 


ES 


ويتككون: هذا التناذن #حموعه من أءراض شخصية. أهمها الصداع والدوار 
والتعب والارق ونقض التركيز والقلق ولاس هذه الاعراض مايئيتها بالفحص 
الفيزبائي . وتدومهذه الأعر اض مدداً عتلفة تتراوحبين اسابيع 0 
وات عع الرض . 

وقد اختلف في منشع) : فبعضهم يعتقد أنها تنجم عن تغيرات عضو ية نسجية 
قطرؤ على الدماغ يسيب الار تاج الناتج عنالرض ويؤيدون فكرمم يحدوث 
تغيرات في الط الدماعي الكمربائي عند بعض المرفى » وبعضهم يصر على 
تدخل عنصر نفسي هام فما وبذا يدخلونهذا التناذر حن العصابات الرضية 27 
Traumalic Neurosis‏ ويصر وت على EREY‏ بشخصية الأرخرضصض 
قبل دوت الوض: و آثناء حدوت االرض : 

المعاهة : إن احسن معاطة لهذا التناذر هي المعاطة الوقائية . فبعد اجراء 
درا ارك الراى ا من عدم ودود آفات ههمة يحب مصارحة 
المر يض محالته وتيديد مخاوفه وقلقه على ذاته » اما يعد حدوث التناذر فالمعالحة 
a‏ ل ENO‏ غك 
مشا كل كثيرة مما مشكاة التعويض ومشكلة خوفه على ذاته وخوفه من 
انون وغير ذلك من المشا كل ما محتاج الى معاطة نفسية وتأهيلية مديدتين . 

؟ ‏ الصمرع عقب الرضي : يندم الصرع عن الرضوض المغتوحة الممزقة 
يحابا و اإارحة الدماغ كالرامي النارية والكور المنخفضة المشظاة وخاصة 
ألرضوض المتوذعة في المنطقة ار كية المسية . ويشاهد الصرع في نسية قليلة 
كن اذ رع الات وعدت در اد عة ای سات و ا آذ 


سنوات عديدة تبلغ احياناً العشرين . 


) ٠١5 راحم بحث العصابات الرضية في كتاب الامراض المقلية لاؤلف صفحة‎ ( )١( 
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وت#دث النوب الصرعية عقب الرضوض النافذة يسوب الالتصافات 
رين السحايا والقشر الدماغي أو بسبب تكون ندية قشرية ؛ م قد يؤدي 
الرض ءعند الاطفال خاصة » الى ضمور في احد نصفي الكرة الحخبة ا قديؤدي 
في المستقبل الى نوب اختلاجية : 

ا ا ا ی 012 2220 رمن 
نوع الداء اتكيير» وقد تكو ن احياناً جا كسونبة ونادراً ماتكون من نوع الداء 
الصغير. و قد لايتكشف الفحص السريري علامات ماني اكثر الاحيان م يكن 
ان کک اانا علاقات تخ را ال کل سے إلى شال طرف واحد أو لنقد 
ا ل ات 
في البؤرة الرضية ويكشف تصوير الدماغ لاز ي توسع أحد اليطيئين المائييين 
مع اتسحايه نحو الندية المشدودة » يما قد يكشف وجود منطقة من الالتصاق 
لاينفذ اليها الغاز الحقون . 

المعالة : يوصي بانفيلد باستئصال الندية القشرية المسؤولة عن حدو ثالنوب 
ويودي بعضهم بالاقتصار على المعالمة الدوائي ة بالادوية المضادة للصرع فاذا لم 
تتوقف النوب طيء للمعاطة ار احية . 

وشفاء النوب الاختلاجية الي قعقب الرض مباشرة أو بعده بأسابيع ١‏ كثر 
احيّالاً من شفاء النوب التي تبدأ متأخرة بعد الرض بسئوات . 

س ‏ اصابة الازواج القحفية : يصاب العصب الشمي في كسور الصفيحة 
الغر بالية والكسور القاعدية اة . ويصاب العصب البصمري في الرخوض 
الشديدة مؤدياء لفقد البصر الكلي او ازئي . وقد يصاب تمد العصبالبصري 
بالأزف يا مكن للعصب البصري ان ينضغط بشدة في كسور الثقبة اليصرية 
كا يمكنه ان بنضغط بالتهاب العنتكيوت اللاصق عقب الرض مسيبا ضموداً في 


ا ر ل 
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وبصاب العصب الو جي في كسور الصخرة؛ فقد بنقطع انقطاعاً تاماً أو 
قد نصاب غمده ينزف ؛ وتسيب اصابته لقرة حيطية » وانذار اللقوة الى تحدث 
عع ار سس | ردان هدك فا يكن عاك ارات 
اا د ار حور لامي فم و لان لايك دان 
A‏ 2 

۽ س الاماوايات المقلدة : قد تدث عتب الرض ار اض عقاية متلفة 
مما اتر واضطرابات الثخصية والتأخر العقلى واضطراب الذاكرة وحالات 
اه لسار شري ري ا ا ماو اك ل 
ااانا بسن العام الخافة إلى اريف ا ا ناا ا ا 
الشخصية والتأخر العقلى فانذارها سىء ١‏ 


o 


الامر اض المعبية ( ۲٠‏ ) 


لي 
رضوض الملة العصبية الم ركز ية الولادية 


١‏ صوص الرماغ في الودردة 

تعرض الولادة الرأس وعتواه لتأثير تقلصات الرحم المتقطعة يا تعرضه 
للانضغاط اثناء مروره في حوض الأم على حافة عظم العانة . ويزداد هذا 
الانضغاط في تشوهات حوض الوالدة وفي الحا ضالسريع او غير المنتظم او 
في الولادة العسيرة أوفي الولادة التي تتطلب مناورات ولادية خاصة او في 
في الولادات الي تتطلب مداخة آلة كتطبيى الملقط . 

وانه من العسير ان تحدد نسية الرضوض الدماغية الولادية لأنه من الصعب 
التفريق بين الآفات التاحمة عن الرض الولادي وبين الآفات النأمة 
عن خطأ خلقي في التشكل الدماغي وخاصة في الموادث المزمنة او التي 
طا 

وقد دلت الدراسات الروتينية للولادات ار في ٠١-٠١‏ / مهنا 
اناك الل الل لت ا الريك 
الشديد والرض الدماغي هو اليب في العوارض الآنية القطيرة في 
الولدان كم انها السبب في موتهم في حوالي .م / من مجموع وفيات الاطفال في 
الاسبوعين الاولين للولادة . 
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السيب : ان انضغاط الجمة اثناء الولادة يؤدي لتمزق في الأم الافة 
وفي الوب الوريدية واوردة القشر الدماغي. ك ان انضغاط الطحيةعجموعها 
اثناء مرورها في الحوض الضيق بؤدي لرض الدماغ بمجموعه وبال:_الي لحدوث 
وذمة دماغية متعممة دون تزف بؤري . 

ا ار 
الى نقص ١‏ كسدبن الدم 1 الین و ل ا ف دماغ الوليد غير 
قايل ديع . 

أما النزف نحت العتكيو في افيف فينتج غاليا عن انيثاق اوعية صغيرة 
في الام الحنون والعنكبوت في قاعدة الدماغ يسيب الرض او بيب نقص 
الا كسحين الدموي . 

التششريح المرضي : ان كسور القحف في الولدان نادر وانما حدث 
انخفاض في احد العظ.ين امین أو الطداريين مع الال في الدرزين ال 
والمبداوي أوترا كبه) . 

واه الاورام الدموية عادة على سطيح الدماغ اثر ما تشاهد في داخله 
ويكن ان تتوضع في الناحية اطببية المدارية و كت اطافية او في المسافة تحت 
اطيمية او فوقهبا. وتشاهد اورام دموية واسعة في الالات المميئة في 
الدية واليصلة والحيخ . وفي الالات المميتة الاطفة نشاهد خثرات قلأ الخلة 
اليطينية كاملا . 

أما في االات المر منة من الرضوض الولادية فتشاهد عدة اغثية نحت 
الحافية وتشاهد وفات كيسية دماغية وبؤر من التلين والتصاب الدماغيين ي) 
يشاهد التهاب لاصق في العنتكبوت القاعدي مسيب استسقاءفي الرأس . 

الاعراض : ان العرض الاولفيرضوض الدماغ الولادية هو الاختناق او 
اة طر اب التنفس و الزرقة م انالف و دو ايل و ذعف البكاءو عد م كن الو ليدمن 
الرضاع من الاعر اض ال ملازمة . وقد تشاهد تقلصات عضلمة لا ارادية او اختلاجات 


دوو - 


صرنحة وقد يبدو في الوليد تشاج و تقر ظبر ي . تكو ن المنعك-ات الوترية سُديدة 
مع ارتحاج ف القدم وقد تردو الدقتان متسعتين وغير متساويتين . وقد 
تظبر حر حكات لا ارادية في العينين قشيه الرأرأة الخثنة ما قد يظهر تزف في 
الشيكية . وقد يظهرا تباج في اليافوخ الامامي يا قد يمس افتراق فيالدروز 
القحفية . ونادرا ما تظهر علامات توضع دؤري بالفحص العصبي 3 

أما في النزف الولاديالمزمن او تحت الاد تحت الطافية فتكو نالاعراض 
غامضة » فالطفل لا بأ كل حيدأولا يزيد وزنه ويظهر عند هتوسع نك ىا لانن 
ويكثر بكاؤه وتبدو عنده اختلاجات احيانا . وتكون التشخيص بيزل المسافة 
و الحافية من خلال الدرز الا كايلى . 

وفي الآفات؛ الدماغية المزمنة الناتحة عن الرض الولادي تظبر اشكال 
ا الاخطر ابات العصرية حالفالج الثقي التشندي والشلول المفردة 
واضطر ابات التكام وفقد نصف الرؤية . وتنجم النوب الاختلاجية في كثير 
من الالات عن التلين اليب عن النزف الولادي والذي يعقبه تندب ايفي 
ديقي . ولصعب التأكد من نسبة هذه الاعراض لارض الولادي فى الطفولة 
امتأغرة الا اذا كانت هناك قصة تعود للولادة > جا في حالات التأخر:العقلى 
الذي قد يترافق » او لا بترافق » بضور دماغي متعم ؛ وفي حالات اهزع 
واطركات اللا ارادية . 

المعاللة : ان النزف الدماغي الشديد المسيب عن عسيرة الولادة اوالولادة 
الآلية يؤدي لوت بسرعة بتوقف التنفس وليس هذه الالات علاج . أما 
االات الا حم دة من الااختنانا فتعالج بتطبيق الا كسحين وحفظ حرى 
المواء مفتوحاً ويتدفئة الوليد» ويعطى ابض ]ًالفيتامين ) وتكن الاختلاجات 
بالبادييتوريات حقناً . 

امااذا كان اليافوخ الاهامي منتبجاً يودى بالبزل القطني ؛ اذا كان السائل 
مفرظ التوتر وهدمى بودئ بتك رار البزل لاعادة التوتر اله الطبيعية . واذا 


NOE 


كان السائل رائقاً وطبيعي التوتر واليافوخ لازال مدا مول ااا فت 
الو ا ا اق ا مفلا اخ ا 
انزف فى الرددن ١آما‏ الكسور الشفقة الاحة عن الجر س الولادية فج 
تقويمها في أقرب وقت عندما تسمح حالة الوليد العامة بذلك . 

وعند وجود ورم دهموي» مزمن او تحت اطاد »يعود لوقت الو لادة يحب 
تفر يغه بالبزل المتكرر ومن ثماستتصال الغشاء الط به . 

واما النوب الاختلاجية والفالحالثقي رتحوف الدماغ والولواستسقاء 
الرأس وغيرها من المالات المزمنة الناحمة عن الرض الولادي» فتعالج المعالجات 
الدوائية أو ار احيةالمناسية . ويب ان لا ننس فائدة المعالمة التدريبية والتأهيبية 
والمعالجات الفيزيائية في الفو الج الو لادية وفياخطر ابات الكلام وفي النقص العقلي . 

الانذار: تكو نالنزوف تتااعنكيوتية الخفيفة في الوليدين حسنة الانذار 
ويشفى الوليدهنا عادة دون عقابيل . و تكو ننسيةالوفيات بالنزوف الشديدة 
والوذمة المترافقة بالاختناق كبيرة . 


"وض "شاع خرن ا 

تحدث اصابات التخاع الشوي الو لادية في الاعتلانات المقعدية التي قد 
يؤدي سد الحنين و تد ويرهفيها الى كور او خلوع فقرية» وخاصة فيالناحية الرقبية » 
و و ی ا الحو ا بالنزف أو التلين أو القطع التام . 

الأعراس ١‏ اذا كاك الرض عالاا ف الا الر في فاك ار ارا 
كان في الناحية الظهررية ظبر على الو ليد شال الطر فين السفليين الرخو فيأخذوضع 
الضفدع »ويكون تنفسه حاحزياً و تنعدم لديه المنعكسات الوترية لاي 
كاملا“ تحت ال فة و ينحبس البول وتتوتر الثانة بالبول ثم مخرج قطرة قطرة 
بااتصيب 9 و تقرح اللر ا بتعطنه عفررات الطفل 1 

واذا بقي الطفل حياً ينقاب الشلل الرخو الى شللتشنجي وتظبر التقفعات 


— oV — 


الك رار العضلية الختلفة .وو د تستعد ااصر تان يعض الو ظيفة الذاتية و يبقى 
ا 

واذا كانت الاصايةالنخاعية خفيفةظبرت أعر اض خاعبة مختلفة الشدةحسب 
مرضع وشدة الاصابة . ١‏ : 

المعاطة : لا تفيد الجر احة كثيراً في معامة رضوض النخاع الو لادية لأن 
الآفة كثيراً ما تكون منتشرة . ويسكن ازالة الضغط الناجم عن التكدمر اوعن 
العلقةالدمو بة جر احياً بعد تعيين مستوى الانضغاط بتصوير النخاعالشوي. ويرد 
الخلع او الكسر الفقري بالتمديد . 

ونب العثاية الصحية يكل هؤلاء المرضى :فيعتني ينظاقة جلودهم و بتغذيتهم 
وبثائهم كا يحب افراغ هستقيهم باقن الشرجية . ويعالج من يبقى حيآ هنهم 
المعاطة الفيزيئية اللازمة في لول الطرفين السفليين. وانذار رخوض النخاع 
الولادية الشديدة ميء جد أبالنسية لعو دة الوظيفة . والرض العالي الشديد يؤدي 
ل ا . ويمكن لاوظينة ارن تعود تدريحياً بعد عدة سنوات في 


الرخوض الففة.. 


5 


Ee 2 7‏ 
الامراض العصبية الوراثية والعائلة والخلقية 


لقدتيين رالاحصاء انهناك و ليد م كل ١>‏ مصاب بسوء تشكل خلقي » وان 
٠‏ من اخطاء التشكل تكو في اب4لة العصبية . و كثيراً مالاتظمر امر اض اجألة 
العصبية » الخلقية والوراثية » مباشرة بعد الولادة بل قد ترعلى الطفل أشهر 
وسذوات قيل أن تظهر فيه اعراض المرض » فحأة أو بالتدريج 1 

ان نقص التكو ن أو توقف النمو في الدماغ او النخاع أو السحايا يتان 
عن عو اهل توقف سير التتكون الطْنيني للحملة العصبية أو توه . ورغم أن 
الدراسات السريرية وعل الشواذ التجر بي كفت آليات مر ضية عديدة تحدث 
دما النقائص آلا أن إلة اكثر أخطاء التشكل المعروفة لا تزال غامضة . 
و نظن أن للعو امل الارثية دخل فيالأمر لكثرة حدوث هذه التشوشات الخلقية 
يشكل عالى . 


5 2 . 
أمْطاء النتیل الرماعى 
Malformations of the brain‏ 
دتم فقد الدماغ Anencephbaly‏ يعدم تكو ن‌الدماغ كاملا أوجز بأو 


ON 


بعد ام نصفي الكرة اة . و بعظي فقدالقحف Acrania‏ أو Craniosehisis‏ 


الطفل شكل الضفدع فيب دو بدل الرأس بروز فيه انتفاخان عينان . 
الكرة 


ونحدث في فقد نصف الدماغ emienceplaly‏ غياب أاحد نصفي 0 
الحة. واذا لمينفصل نصفا الكرة الحية 4p‏ عن بعضه) بقي فبهى| رطن 
واحد وعينواحدة ( مه اء ر )وهذا ماحدث ايضا فيالتصاق الفصين اطييين . 
وقد يقصر الدماغ عن النمو فبيقى صغيراً ( صغر الدماغ ) رامرامء ةا 
الذي يترافق بنقص في عو الفصوص والتلاقيف ونقص في التصنع 
#اةارهم ر1 . وقد ذ كر في اسباب صغر الوأس اصابة الوالدة» في الدور 
الباكر من الل» بااصيةالالمانية يم قد اعم فيه ايضاً الوراثة . 

ومن اخطاء التشكل الدماغي فقد الجسم الثفني وفقد الخ وفقد تصنع 
نويات الاعصاب القحفية وظهوراجواف في الدماغ تتصل بالبطينات عع دهعمو ۲ 
وهدام تتوضع خاصة في القسم المداري القفوي من نصف الككرة الحة .. 
وقد لا تكون هذه الاجواف متصلة بالبطينات فيطلق عليها اهم التحوف 
الدماغي الكاذب راھ ام ۸6٥۲م‏ مهمو .وقد تكو نهذهالاجواف المستقلة 
حالة مككتسبة اكثر منها خطأ في التكون . 

وتترافق تشوهات القحف العظم.مة بتشوه في حال نواد قالاق 0 
الدروز البا كر يؤدي انشوه طولاني في القدف ( الرأس الزورق ) او تشوه 
0 ( الرأس البرجي )حسب مايتكون الانغلاق البا كر فيالدرز الا كليلى 
لماي وك اخ خرن سي ل رات ١‏ 

وقد تنفتق ال سدايا و الدماغ من خلال نقص في تكو ن عظام القحف أ في 
القحف المشقوف صu‏ 4ا8 دسنودم:) فتحدث الق السحائية Meningocele‏ 


او القيلة الدماغية Enceplalocele‏ اذى قد تترافق بانفتاق اليطين E‏ 


)١(‏ راجم بحث امراض عظام الرأس في كتاب ا لله اشر کے 40 الولف 


م 





يغير الدماغ مكانه تراددادرء»:» ةا فيتوضع غالبا فيالناحية القفوبة و قد يتوضع 
في الذاحية الازقية المداحية او الانفية المحية او القاعدية . 

وقد يبدو 0 ك4 شكل الخ والدية والبصلة مستقل او مشار لتشوهات 
الدماغ الاخزى كتضق قناة سافيوس او فقدها و كتشوه ارنولد - كياري 
وتسطم قاعدة القحف «زوهرانواءنإدا وتش.وه كلييل - فايل في أعلى العمو دالر قي 
الفةر ي ؛ وينتج عن هذه التشوهات عادة استسقاء في الدماغ . 

التشخيص : #تنف التظاهرات السربرية لاخطاء التشكل الدماغية حسب 
موضع هذا اططأ وسعته . واخطاء التشكل الدماغي الواسعة والشديدة 
تننافى مع اللياة ولذا يموت النين وهو في رحم أمه او بعد ولادته بقليل . 
أما اخطاء التشكل الاقل خطراً فقد يبقى فيما الوليد <ياً يا في صغر الرأس 
و انمحاء التلاقيف ونقص التتكون الدماغي وانغلاق الدروز اليا كر والفتوق 
اماق و عة كزان اطلام ايء ربجم عن هذ ءال عراعات با طلفتة راض 
موافقة للنقص المادث واهما الاختلاحات والأقص العتلى الحتاف الشدة 
وا ارك E‏ اا E‏ 

ويفيد في تشخيص انغلاق الدروز البااكر والفتوق الدماغية والسحائية 
و تخوفات الدماغ و فقد الجسم الثفني التصوبر الشعاعي وخاصة تصوير الدماغالغازي . 

المعاطة : ان معاطة الفتو قالسحائية و الدماغية هي الرتق ار ا<ي . و معاطة 
انغلاق الدررز الباكر هي المعاطة المراحبة أيضاً . وتعطى المعاطة المضادة 
للصرع في حال الاختلاجا 


اء انحل اول ف اع 2 


Malformotions of the spinal cord 


ب 
ف 


الشوك المثقوق Spina bifida‏ 
بشاهد الشوك المثقوق مرة في كل ٠٠٠١‏ ولادة تقريباً ومنه الشكل 


اوم 


اخفي قالنءنه Spina bii ta‏ و نشاهد بكمة أعل والكن الخالاتالني تترافق 
وأعر اض عصبية هامة قد لاتتحاوز نسيتها ١‏ في ٤٠٠١‏ . 

والشوك المشقوق هو عيب خلقي ينجم عن نقص في انغلا قالقرس المتكون 
من الصفيحتين الفقر يتين لساب قصور انغلاق ايرث العصبي المضغي 5 
يترافق هذا العيب يعيوب خلقة في النذاع الشوكي و التي تغلفه . 
وتحدثغالياً فالناحمةالقطئية العجزبة و يشمل غالبا فقر تين أوثلاثاً فقط؛ وهناك 
حوادث' قله ثعات عدة فقرات واحياناً كل الم.و دالفقري . و كثيراً ماتشارك 
نشوك المثقوق عيوب خلقية اخرى كاستسقاء الرأس والقدم القفداء و نقائص في 
الفقار وال العصبية . 

اذا كان العيب مقتراً علوالفقار ىا في الشوك المشقوق الفي فقد لايترافق 
بأعراض عصبية . و كثيراً ما بشاهد في مكان الشوك المشقوق الخفي هذا فرط 
تشعر أو تصبغ نبيذي اللون أو كتل شحمية تحت املد ما قد يترافق أحياناً 
بربط لاصقة وأورام نظيرة الد تحدث » اذا كانت عميقة » اعراض انضغاط 
جذري أ نخاءي 1 

وقد متد سوبق ليفي من اطافية الى اطلد عبر النقص الفقر ي ا قد شاهد 
تاسون لز الا د مادا شر کا في تعض اغالات 

ويحب أن يفتش عن الشوك المثقوق في كل طفل بتأخر في مشيه أو تبقى 
مشبته غيرطبيعية أو ببقى لابه سلس بولي . ولدس من‌النادر أن يعاود اغطراب 
المشية واضطر ابالمصرتين في اليفع عند المصابين بالشوك المشقوق وذلك سيب 
انضغاط أسفل النخاع أو ذنب الفرس أو سيب #طط النخاع ااقطني العجزي 
نتيجة غو الم ويقاء النشاع مثيتاً سيب سوء النشكل هذا . 

وفي الاشكال الشديدة قد ببرز كيس سحائي خلال الفتحة الفقرية ( القيلة 
السحائية ) متلا بالسائل الدماغي الشوكى ودشعر فيه بالتوتر الذي بزيده ضغط 
السائل عند مايبى الطفل أو u‏ يطثماأ و عند ما خط على الو ريد ين الوداجييين . 


- عبسب 


العصبية خلال الكت السيحائي عدثة اذطر ابات ءصيية جذرية واضطراياً في 
المصرتين . وقد يتحيس السائل الدماغي الشوکی 0 ناجم عن اتساع القناة 
المر كزية دون أن بصاب النخاع أو الإذور فبحدث كيساً ثابتاً بدعى بالقيلة 
الكيسية النخاعية 2 

التشخيص : يظبر في الا شكال الشديدة من‌الثو ك المثقوق مور وضعف 
في عضلاتالساق والقدمو قد يظهر نشوه فيالقدم بشكل تقعر القدم أو قفدها أو 
غيرذ اك من النشو هات الى تثر افق غالبا بفقد منعمكن اشل. وفدتشتدالنعك ات 
ع الت د اراس ماتلا 
اذة لے ود إلى أعل الو لے ای و نظو اخطرابات 
اغتذائية وتظاهرات وعائية ثانوية في القدمين . ويغلب وجود الس البولي 
والجئف أو المذخ في هذه الآفة . 

و يكو نالتشخيص و اذحاً في الا كال الشديدة المترافقة بانفتاق سحافي أو نخاعي ؛ 

دن لأ إل وا لقوق ا إلا إذا خورت E EN‏ 

ويحب أن يفرق الشوك المثقو ق تفي المترافق بأعر اض عصبية عن أورام 
ذنب الفرس . وعند وجود اضطرابات وعائية واعْتذائية EE a‏ 
مرش ركذن ل الع اسل رعية اشر الشاد ٠‏ زاك طويل امن انض ر غير 
المترقي وفقد الألم بالإضافة الى الصورة الشعاعبة توجه نو التشخيص الصحيح . 

المعاطة : لاحاجة لمعاطة الوك المشقوق اطفي غير المترافق بأعر اضعصبية . 
الك رك E E a N O A‏ 
ولو لم يكن مترافقاً بأعراض عصبية . ولا جوز إجراء العبلية المراحية اذا 
ترافق المرض بنقائص عصيية شديدة أو يقي نخاعبة أو بنقائص خلقة اخرى 
مسقا لاس 


وتساعد المعاطة العر ضية في تين الأعر اض كالعاطة الفيزيائية والتدريب 


۳ — 


والتأهيب ج أن المعاطة التجبيرية ار احية كزع الاوتار وغيرها تساعد على 
تسين وضع المر يض . و يعطى المي يض المصاب باد لس البو لي الاترو بين والبلادونا . 


أذيلاء الفتسكل الخلة.: في الوصل الرفي القاعي 


تشاهد ثلاثة أشكال من الاخطاء اخاقة في التشكل التشريحي لاوصل لر قي 
النخاعي قد تشاهد منفردة أو جتمعة وهي ١‏ - تناذر كليبل ‏ فايل وتسطح 


القاعدة ولشوه اررلد 5 ری :4 
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قصر الرقبة 15| امع Brevi‏ 


يشمل تناذ ركلييل_فايل أت كا لا من سوء التشكل ا للقي في العمو د الر قي يعتقد 
انها ناحمة عن قصور فيتشكل الوريقة المتوسطة وعنخطأ في تحزء الحو ر العظمي 
المضغي .كان خطأ التشكل في الالةالاولى التي ودفها كلييل وفايل التصاق أدبع 
فقر اتر قبية ببعضها . والتناذر الذي يمل اسع حالياً مشير الى ا لتصاق فقر تين أو أ كثر 
N‏ ا د لط كل لضا اا 

ينتج عن التصاق الفقرات قصر فى العمود الرقى ؛ فتيدو الرقية فيه قصيرة 
ال ات NET‏ 
الرقبة حددة . وقد بتر افقهذا المنظر !حياناً يصعوبة فيالتنفس والبلع وبالاجل 
وبارتفاع الكتف ( تشوه سبر نجل ) ويتسطم قاعدة القحف وبالشو المثقوق 
أو بعدم تكو ن الصفاأح الفقرية وغيرها اا كالقيلةالسحائية 
والقيلة النخاعية وتجو ف الننخاع قد مُوهدنادراً تضيقالنخاع وادور العصبية . 

م إلا إذا ترافق يتجوف النخاع وليس له 


علاج وائذانه حسن . 


8 — 


4 


Platvbasia احم وُاعرمٌ الو‎ E 


وهو تشوه يتميز بتسطح قاعده اج جة و انغلاف أعلى الع.ود الرقي في اطفرة 
الخلفية . وقد لايترافق هذا النشوه فيبعض الطالات باعراض و لكن قد تتغير 
في يعض االات الاخرى الزاوية بين البصلة والنخاع وبنقص استيعاب 
اطفرة الخلفية وينتج عن ذلك اط ا 3 دورات السائل الدماغي الشوكيى 
أو انضغاط في الخ أو الاعصاب القحفية أو البصلة . وقد يترافق هذا النشوه 
بتجوف النخاع أو بتناذر كليبل - فايل أو بقبلة سحائية أو بتشوه ارنولد ‏ 
كاري أو غيرها من اخطاء النذكل اللقة . وقد بكون تطح القاعدة 
اكسبياً بسبب داء باجت أو غيره من تلينات العظم القفوي المرضية . وبنحم 
وتسطح القاعدة الكاذب نتقهداراهادرملعنءةط . » عن خلع المفصل الفبقي - 
الغا ثقي ولا ينغلف فيه اعلى العمود الرقي في المفرة الخلفية و لكن الخلع يلوي 
الانحة العصبية او يشوهها في منطقة الثقبة الكبيرة القفو بة بنفس الطريقة . 
ونحدث تسطح القاعدة ا لقي في الذكور ١‏ كثر منالاناث بنسبة م الى ١‏ . وقد 
ا اا ا الا 2 ارد ما فى ا ا كرد 

ا TT‏ 
يكون الألم الحفيف أو المتو سط الشدة فيالناحية القفوية الرقبية اكثر اعراض 
هذا التناذر مشاهدة؛ وقد لا يبدو الا رغم سْدة الاعر اض العصدية . و تظبر 
اعراض اصابة اللحيخ والبصلة كالر أرأةو هزع المشية واضطراب توافق ال ركات 
في الطر فين العلويين ما تظهر اعر اض اصابة الز م الر كية والمسية . وتكون 
اصابة اليلين اللفيين شديدة ولكن قد يبدو الافتراق اسي وخاصة اذا 
ترافق النشوه بتحوف النخاع ٠‏ ويمكن لكل اعصاب الطفرة الخلفية أن تصاب 
و لكن, الاريعة الانخيرة هنما اكثر اصابة» وخاصة العصب تحت اللساني الذي 


© - 


ا ا ور اللا نر رر ا الإرايشة فيه . مراد اانا ردمة 
مز منة خفيفة في حاءمة العصب البصري ٠‏ 

أن يفرق تطح القاعدة عن اورام الثقرة القفوية الكبيرة واورام 
اعلى النبخاع وعن نوف النخاع وتوف البصلة والتصلب العديدوعن الاهدراض 
النخاعية الخيخية الاخرى . وتكون المعالهة در احمة بازالة الضغط عن الماطقة 


بغية ابقاف تقدم المرض . 
E‏ تسوه ارنوام كاري Arnold - Chiarı Deformily‏ 


يشير تشوه ارنولد - كياري الى سوء تشكل خاص ينمو فيه الخ فوا 
فائقاً يدفع فيه مضيق الدماغ والنخاع الشوكي الى الاسفل . ويشاهد هذا 
التشوه غالبا في الوليد أو في الطفل الصغير المصاب بشو ك مشقوق وبقيلة سحالية 
او في الاطفال المصابين باستقاء الرأس . م أنه ليس من النادر أن تظبر 
الاعراض خلة في البلوغ أو فيالشياب و تكو ذناحمة» فيالغالب » عن اضطر اب 
وعافي هو ضعي أو عن تغيرات عظمية مترقة . 

وتشبه اعراض هذا النشوه اعراض تسطح القاعدة : ألم في الناحية القفوية 
والنقرة وعلامات مخيخية واصاية الاعصاب القحفية الاخيرة واصابة اطزرم 
الجر كية والمسية NEA,‏ 

ان التدخل الجر احي على الوصل القحفي الرقي بحسن الاعر ا ض جداً . أما 
E‏ با امات اللالك e E‏ 


5 4 
اس4 ةاء ا Hydrocephaly‏ 


بتميزاستسقاء الرأس بكبرغيرعادي في الرأس وبتو سع فياليطينات الدماغية 
على حساب النسيج الدماغي الذي ينضغط <تى يصبحطيقة رقيقة كط بالبطينات 


م 


المنسعة . و يكو دت استسقاء ال رأس داحلا أوخار جما و فصر في الةو قدا شمر 
احيانا على يطين واحد :5يجة لوء تشكل دماغي او بسيب آفة في جدارالبطين 
ذاته. أما الاستسقاء ا خارجي فيتدف يترا > السائل فيالمافة تحت العتتكيوتية 
المتسعة فوق سطح الدماغ I‏ المادة الدماغية . ولا تعارض استسقاء 
الرأس الشفيف مع الذكاء العادى بل على العتكس قد بترافق احياناً بذكاء عالر. 
و لكن استسقاء الر أ سالشديد يترافق عادة بنقص عةلى مختلف الشدة قد بتر افق 
يحمت قالط راف فيك تك ال اخ زر E‏ 
ٌْ 0 استسقاء الدماغ الخلقي الداخلي عن انسداد قناة سلفيوس جز ئا 
أو كاملا فيتوقف دوران الال الدمغي الشو كي من مكان تكونه في الضفائر 
المشرمية »داخل البطيئين احا نديين راليطين ا متو سط» الكل اليطين الرابع و منه » خلال 
قبتي لوشكا و ماجندي » الى المسافة نحت العنكيو تة حيث ممص في اسفل الكاس 
السحائي . و ينتج عن ذلك انحصار السائل فيالبطمنين اما نيبين والبطين الثالث و بالتالي 
اتساعها الشديد ( استسقاء الرأس الساد الداخلى ) .أما استسقاء الرأس اسارجي 
TG DT‏ ب ا ين ل 
لاحن ادق شام ب لا لالع 

وللتفريق بين ه-ذين الشكلين من استسقاء الرأس يحقن صباغ غير 
خرش ( ككارمن الانديحو ) في أحد البطينين الانبيين وبعد دقائق بتري 
هذا الصباغ في السائل الشوي بالبزل القطني فاذا لم يعثر على أثر له فيه كان 
الاستسقاء داخلا تجا عن اداد قئاة سلقيوس. أو ثقة مونرو .. ومككن 
كشف مكان ادا الفط مال هواء لداخل البطين اطاني واجراء 
صو بر سعاعي ارا : 

الانداو : انانذاراستسقاء الرأسسيء احالاً . وقد يتوف استسقاءالرأس 
في سيره في كثير من االات كاقد قن الماك الفيزيائي والعقلي طبيعياً ؛ وان 


قياس عبط الرأس يفترات منتظمة كن الطبيب من تقدير اسر عة التي سير 
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فيها اللاستسقاء وبالتالي يعرف سوء انذاره . 

المعاطة :تكو نمماطة استسقاءالر أس حر احية. وقدشوهدت حوادث شفاء 
عقب فت جد ارالبطين الثالث فيا لا ستسقاء الداخبي أو باجراء اتصال بين اليطين 
الاني والمسافة نحت العنكبو تية فيالصهر يج الككبير (عملية تود كيلدسن )أو باجراء 
اتصال بو اسطة نبو ب من البلاسقيك بين البطين اجمانبي و مستكن‌الكلية. أمابز ل البطين 
قبل انغلاق البو افخ سكن وان كاذلا بفيد كثير أ لان السائل بتحدديسرعة 
كا ان افراغ البطين بسسرعة قد يعرض الطفل. للغشي وللانتان . 

أما في الاستثقاء المتصل الذي لا تكون فيه عائقة بين اليطينات وبين 
المسافة تت العنتكروتية فقد جر ب فهباتنام كى الضفائر المشيمية ؛واوجد ماتسن 
1ئ عملية تيشر ينتائج حسنة وتكون بوصل المسافة حت العنتكيوتية في 
الناحية ااقطنية بعد خزع الصاح الفقرية بانبوب من البلاستيك حتى الالب 
بعد استئصال احدى الكليتين وبذا ير السائل الدماغى الشوى من المسافة 
النتكيورتية الى المثانة. ! وتستع :هتاه العملية في الاستسقاء الناجم عن بالنهاث 
العنكبوت اللاصق عقب التهاب السحايا أو عن انسدادالمافة تحت العنكو تة 
الذلقي الذي ينع امتصاص السائل الدماغي الشوكى بشكل طبيعي ٠‏ 


مرض ل I.illle's Disease‏ 
الشلل الدماغي روا1 Cerebral‏ . الفااج المضاعف انأبع»21(<1] 


يطلق مر ض ليتل على شلل الاطر اف الاربعة التشنجي في الاطفال. و ينجم 
عن اسباب عديدة تحدث في الحماة الطنينية او اثناء الولادة . فقد يشحم عطب 
الدماغ عن نزف دماغي عفوي أو عن نقص الا كسجين الدماغي اثناء الولادة 
أو عن اصابة دماغية بتطبيق ملقط المنين » يا مكن ان يحدث المرض عن 
امراض تصيب انين في رحم امه كالتهاب الدماغ وغيره . وني يعض االات 


RE 


يكوت سوء التشكل اطلقي هو السيت ؛ 

قد لا بلاط عل الريك ارادا 2 ر ط عة رمد الرلادة اوق الاسر 
الاولى من العمر ؛و لكن الطفل يتأخر فيدفع رأسه و بتعذر عليها لوس والو قوف 
فيرقى دو مأ مستلقياً حتى بعدآن يبلغ سنتيناو ثلاثة من العمر ؛و يظهر فياطر افه 
في السنة الاولى تشنج » وقد بترافق النشنج باختلاجات ويضعف عقلي 
و كركات عة . 

اما في الاشكال اطفيفة فقد لا تظهر العلامات حى بعد السنتين اذ يتأخر 
الطفل كثيراً في المشي وعندما يبدأ بالمشي بعد السنة الثالثة او الرابعة يمشي 
بصعوبة وساقاه متصاليتان وتكرن اصارة الطر فين العلويين أخف» و تكو رت 
المتمكسات الوترية مشتدة وقد تظبر علامة باينسكى في الطرفين . 

ليس هناك أمل في معاطة الاشكال الشديدةمن المرض ويوت المر نض بعد 
#٠ ٠‏ عاما رض ] خر . اما الاشكال اة غير المرافةة باختلاجات 
أل بضعف عقلي LL‏ للمعاطة الفيزبائية والتمسيد وقد تحتاج لاصلاح 
جراحي تحبيري کخزع الارتار أو خزع المذور اللفية السو كية التي تعصب 
العضلات المتشنحة . 

فا الشفي الولادي Congenital hemiplegia‏ 

هو فااج نجي يبدو في الاطفال واسيابه لا تتاف عن اسباب الفااج 
المضاعف 4فقديكون خلقياً أو ولادياً او كبا .فالرض الو لادي واانقائص 
الخلقية التي تطرأ على المنبن في المياة الرحمية هي أهم العو امل اللقية والو لادية. 
أما العو امل التكسبية فأههما التهابات الدماغ الحثلفة المرافقة للحصبة أو اماق 
ا ا اوی ف لفن 
لخادت N‏ 

اوس ل 


الامر اش العصبية (4 ؟) 


التشريح المرضي : أم المالات الخلقية التي حدث امرض هي الأجواف 
الدماغية المتصلة مع اليطينين الانيين أو المنفصلة عن ثم مور نصف الكرة 
الخية . أما الحالات المكتسية فتنجم عن تلين دماغي يسبب خثرة أو صامة أو 
خثرة الميوب السحائية أو عن الرض أو عن الودم . 

الاعراض : يلاحظ الفااج الشقي في المالات الخلقية والولادية منذالولادة 
ويكون غالب تشنجياً ونادرآما يكو نرخواً. ومتاز الفالجالثقي الو لادي بضمور 
الكتلة العضلية في الطر فين المثاولين و بصغر الطرفينالمصابين بالنشمة لطر فين 
السليمين . وقد يكون الشلل كاملا ما قد يكو نجز تيأ يحيث يتمسكن الطفل من 
المشي وهوير ساقه وهن استعمال يده بصعوية. وفي الفالج الشقي الو لادي يتأخر 
الطفل في المشي والتكام والنظافة . ويترافق امرض غالب باختلاجات و بنقص عقلي 
كقات ل ا ا ا ترك الأ ارال 

ولا قبل الالات الشديدة للتحسن ولكن الالات الففة تتحسن غالياً 
وتشفى كاملا أو يبقى منها بعض العحز . 

Mental Deficiency التقصس العفلى‎ 

يقصد بالنق ص" العقلى توقف النمو العقلى بسيب خلقي او ولادي أو كسى 
كالرض أو المرض المادثان فيالطفولة. أما التدفيالعقلي الذي يظور بد اليفع فلاب 
نقصاً عقلياً بل يسمى عتا دنامعصه<1 . يشل النقص العقلى اثُ_كالاً عديدة 
تلف بالسيب بالاعراض وبالتشريح المرخي . ففي بكو ن النقص 


العقلي العرض الوحيد دفي بعضه اال حر یکو نالنقص العقلي عرض من الاعراض 
العديدة ای المرافقة لهحرض 1 


)00 راجع صفحة ١١غ‏ من كتاب الامر اض العقلية للاؤاف . 


- ولا" سم 





التشخيص : يسثند في تشخيص النقص العقلي على نتائج اشتبارات الذ كاء . 
وا كثرهذهالاء:يارات ل ال ستانفورد_يينة Stanford-Binet‏ 


ومذا الاختبار تدده سن الشخص العقلية ثم تحسب نسية الذ كاء ( © )1٠‏ 





E‏ ل ا اك رم رات 


سن الزمنية 

عشرة من العمر . و يعتبر من حمل نسية د كاء أقل من ناقص العقل . 

ويحب أن يتمم الاختيار العقلي يفحص فيزبائي ونفسي . فلتشخيص النقص 
العقلي يحب ان يؤخذ يعبن الاعتبار» يحانب نسية الذ كاء» مستوى التعلم والساوك 
العام والارتكاس الانةعالي والتظاهرات السريرية والتطابق الاجتّاعي : 

تصنيف النقص الءقلى : يصنف نقص العقل في ثلاث درجات : الفدومة 
ل ل eS‏ 
فالفدم i‏ تكون نسية ذكائه تحت ۰ والاب_له بين «#اش و لفون 
بين .ه - و5 وکل من هذه الدرجات تقسم بدو رها الىثلاث درجات : واطئة 
ومتوسطة وعالية . 

فالفدم هو الذي لا تتجاوز سنه العقلية الثالئة وهو غير قادر على حماية تفده 
من الخاطر الطبيعية العادية ولا يكن ان بتعلي ولا يكن ان بتكام ٠‏ ويكون 
القدم في ٠ه‏ / عرضة للاختلاج . 

والابله وتتراوح سنه العقلية بين  #‏ ۷ وهو قادر على تعسم الكلام 
وقد بستطيع تعلم قراءة الكاءات ذات المقطع الواحد ويكنه اتباع التعليات 
البسيطة ويمكنه حماية نفسه من الاخطار الكارجية ولكنه لا يستطيع التلازم 
ولا يظبر الميوية وحب الاطلاع المشاهدين عند الاطفال . 

المأفوث : وتكو نستهالعقلية من الثامنة نما فو ق٤‏ وهو قادرعلىالتقدمالبطي» 


)020 راجع صفحة 5 ١؛‏ هن كتاب الامر اش ااعقلية لهؤلف . 


راك 





في دراسته ويمكنة تعلم القراءة والكتابة ولكنه لا يتجاوز المرحلة الاولية ٤‏ 
ولكن قدرته العقلية لا عكنه من التلاؤ م الاجّاعي المجتل ال ول يك 
القيام باعمال ايةكاربة أو التقدم في أعماله . 

الاسباب : تقسم الاسباب الى فئتين كبيرتين : الاولىاسياب ماقيل الولادة 
وهي الاسباب البدنية اوالداخلية . والثانية اسباب ما بعد الولادة او الاسياب 
الشانوية أو الخارجية . ففي الفئة الاولى دخل العوامل الارثية والعوامل السمية 
والانتائية والرضية و الاغتذايةالني تصيب الام اثناء الجل آما في الثانيةفتدخل 
الرضوض الولادية يا تدخل التهابات الدماغ والتهابات السحايا والرخوض 
التي تصيب الطفل في طفولته الباكرة. يم أن التسممات وسوء التغذية 
ا تأثيراً غير قابل للاصلاح في قشر الدماغ قد يؤدي لدرجات مختلفة من 
النقص العقلى . 


الاشكال السعريرية : 


| عدر اراس اقطامءءه»111 : يبدي بعض الفدم والبله صفات 
خاصة في شكل الراس اذ يبدو صغيرا ومشوها » جمته منخفضة ومؤخرته 
متسعة ويفيض جلده على العظم الذي يغطيه فيبدو مدا . ويكون الدماغ في 
هؤلاء الاطفال قليل النمو ويبدي أضطرابات نسحية واضحة . 

؟ ‏ المنغو لية ددروزامود ه31 : وتكون 1 من ناقصي العقل . و اطلقت 
هذه الت.مية على فة من ناقدي العقل الذين تشه ملاحهم تقر يبأ انس المغ ولي ؛ ذا لقحف 
صغير ومدور والوجه والقفا مسطحان والشعر قليل وجاف والفرجة العينية 
ضيقة ومائلة الى الاعلى.واللسان مشقق وحلياته متضخمة ويبرز خلال 
الفم المفتوح لك قصير وعر دض وافطس واليدان عر يضتّان وغليظتارنف 
والاصابع قصيرة وثخينة ومنحنية . وتكون اريطة المفاصل والعضلاترخوة 
تجعل حركات المفاصل واسعة»وت>كون قبة المنك مشوهة واليطن عريضاً 
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والاعضاء التناسلية قلية النمو . وقد تترافق هته الضفات يآفات قلبية ولادية . 
ودرحة الذكاء عند هؤلاء تتراوح بين ه6١1‏ .غ وقد خفني قدرتهم على التقليد 
خطورة التق صالعقلي الشديد فيهم . والاسياب المؤولة عن المرض غير واضحة؛ 
فقد انهم فيه تقدم سن الام والتسممات والاخطرابات الغدية . ويعتقد يندا ان 
السبب المباشر هو القصور الدرق في انين الناقيء . 

وليس للمنغولية علاج طي و كثيراً ما عموتهؤْلاءالأطفال في سن مبكرة 
بانتان طارىء . 

م التصابي العقدي وزده:رء1ءدونرءدان1؟: و يتممز بالثالوث العرضي الذي 
تي العدى انمره ا اق 
العقلي شد يدا اما الاورام الغدية الشحميةفهي اندفاعات تأخذ غالباً شكل الفراشة 
على الانف والدن م قد تتشارك ياورام اخرى ليفية في اطلد واووامعضلية 
في القاب واورام في الدماغ والكلى . 

أما الآفة التشريحية المرخية الدماغية فتتكون من مناطق ديقية تصليية 
ظاهرة للعبن» مبعثرة في القشى »مع وجود خلايا عر طلة غريبة عصبية أو ديقية 
منتشرة حى في غير المناظق المتصلية . وتشاهد عقد متكاسة وصفية من 
التديق في جدار البطئيين اطانرين تكون ظاهرةبوضوح بااتصوير الشعاعي . 

ويعتبر المرض سوء تشكل دماغي . وسيره مترق وتدريي . والموت 
بالورم الدماغي او الكلوي غير قليل . 

00 القدم العموي العاتلي Amaurotic Family Idiocy‏ : وله شکل 
ا الك ال ا 0 
جه خاو درق نك حت NM MCN‏ 
بالتأخير العقلي التدريى وبالعمى. ويصبح الفدم شديداً والعمى كاملا فيالسنة 
الثانية من العمر . ويشاهدفيه مور في حلممة العصب ‌البصري مع تلون الاطخة 
الصفراء باون الكرز الوصفي . وقد يترافق المرض بتشنج في الأطراف والظمر 


ساد ال 


وعوت الطفل عادة قبل السئة الثالثة من مره . 

أما الشكل الشاي ( مرض سباهابر - فوكت Sipelmeyer - Yogi‏ ) 
فيصل فيه الطفل الى سن الامسة او السابعة وهو طبيعي ثم بيدأ لديه ضعف 
البصر والتأخر العقلي اللذان يترقيان تدويجياً في مدى سنواتعديدة . ويترافق 
NL‏ ا 
في الشببكية ؛ أما اصطباغ اللطخة الصفراء باون الكرز فلا تشاهد أبداً في هذا 
الشكل: ويرت ار نص عادة بين 15 - رامن العمر بعد ان يبلغ درج ة شديدة 
من الفدومة والتشنج : 

والافة التشرحية المر ضية المشاهدة هي تشوه اللية العدبية وا كتظاظها 
عبات سحمية ٤‏ فبي تشبه النشحم ادا أ Lipoid‏ المشاهد في هرض 
یمن - بيك . 

هو-داء اليزاب ددةذازمع:0) : وهو مرض تادر يتميز ينقص عقلى 
وبتغيراتعظمية وتضخم كبدي طه_ الي وتكثئف في القرئية . ويظهر الو 3 
في هذا المرض عديباً مستهجناً يشبه الميزاب وترافقه تغيرات في عظام الرأس 
والفقرات وتغيرات حثلية في العظام الطويلة .و كثيرا ما بتشارك امرض مع 
طفالة جنسية . والمرض يبدأ داخل الرحم وتبدأ تظاهراته السريرية في سن 
مبكرة ولكنا تبقى متوقفة لمدة طويل . 

2 افص العقلي الفثيل بيروفي Phenylpyrovic oligophrenia‏ 
وقد وصفه فولنج ینا اه۳ سنة ٠۹۳٤‏ . وهو نقص عقليعائلي يترافق بانطراح 
حمض الفنيل بيروفيك في البول . ويبدو أن النقص العقلي فيه ناجم عن 
اخطراب في استقلاب حمض 5 متي طبار هو الفثيل لالانين . ويترافق الضعف 
الكل ا راك لاوما كات رع سم اي انوي فيل 
اا والكنع : 


معاطة الذقص العقلى : 


تنحصر معاطة القدم والبله الشديدين في حجر هم والاهتام ينظافتهم . و توجه 
الود الى تدريب الابله على عادات الطعام والنظافة والمد من ميوله الخرية 
وتعلييه تجن الاخطار العادية وتعلييه امماء الأشاء البسيطة والتلفظ يبعض 
الكلمات الضرورية . 


Fa il Spasti 3 GÎ ۵۱ ۶ ١ >١١ 
amilial Spastic Paralysis اشلل لعائلي لنشنوي‎ 


تبدو لول تدريحية تشنحية في الطفولة قبل للحدوث يشكل عائلي . واهم 
هذ «الشلولهو مارافق الفدم العمبي العائلي الذي مر ذكره و الذي ينتهي بشال تشنجي 
تدريحي في الطرفين السفليين ثم في الطرفين العلويين مع الضعف العقلي 
5 العمي التدريجيين . 

ر ل اک من ااا اا ا ا 
الدماغ حول الحوري المننشر aوu]]ز0‏ وناەج Pei‏ نانا nep‏ أو مرض 
شلدر الذي مكن أن يبدأ في أى سن واحياناً دو نسوابق عائلية » ولامرض 
تظاهرات مختلفة ولكن مظبره الرئيسي الاول فالج شقي تحت القشري 
لشمل فيا بعد الأطراف الأربعة ويترافقى بعد ذلك يفقد نصف الرؤية المتوافق 
وبالعته وبتشنجات مقوية وبشلل بصلي كاذك . 

وأما تشر حه المرضى فيظبر عناطق واسعة هن فقد الالياف العصبية من 
ا لد ايل درك أت رسي 
الالياف المعوجة لا الى تر تحت المادة السنحابية . وتعافي هذه المنطقة اوتكاساً 
ديقياً ل المرض الى نصف الكرة اللخية الآنغر عبر الجسم الثفني 
ومن ثم ال ىمضيق الدماغ وال ىالعصيين البصريين مسبباً اعراضاً مخيخية وضوراً 


— ولام 


د اا ا 
السائل الدماغي الشوكى وقد تزيد فيه الخلايا قليلا ٠‏ 

والشال الل اج العائل ون لج ا ا هت ا يدا و 
العمر ويتقدم بيطأ و يتميز باصابته افراداً أخر من العائة؛ وهذا ما يفرقه عن 
لاقي الاتترك الف فيك E‏ اوي واا 
2500 الاي الور 

وهناك عدد من الا مر اض النادرة رض دايزو س ب مير زبا كر-ه باع هاا ۲ 
هداع هناترءء 31 الذي بتميز بالرأرأةو اهز ع والشال التنث:جي التدريجي . وهدرض 
ما لایر فو ردين - سيائز Hallervorden - Spalz‏ الذي يتظادر بالكنع بالاضافة 
E‏ التشنجي التدريجي : 

وهناك أمراض وراثية وعائلية أخرى ذكرت في مواضع أخرى من 
هذا الكتاب كرض فر درايخ و مر ض ماري وداءرقص هو نتتكتو ن والتنتكس 
الكيدي العدمى . 


۳۷۹ - 


> ولو‎ E 
اال کادی این‎ 
The Myopathies الاعتلالات العضاية‎ 


قحد بالاعتلال العضلى الآفة التي تصيب ع الايف العضلى تفر يقاً لاعن 
00 
ثانوية للآفة العصبية . 

وللاعتلالات العضلية شكال 2ه تا ما الصو ات مدره 
التالية : ١‏ - هي أمراض ولادية خلقية تمل لاظهور في بعض العائلات ؛ رتم 
ل N‏ ور بف CEES OE‏ 
TT‏ نرى د و م 
العذبي عن الضمو رالعذلى النخاعي بالصفات ااتالية : ١‏ يفقد التقلصات اطز مية. 
ب - رفقد ار تكاس الاستحالة . < - باصابة لمجموعة كبيرة من العضلات . 
ا لانن 
ONE Mh‏ 

ع5 لا يترافق الاعتلال العضلى باصابة في اج المصبية . 

. بتميز سير المرض بضعف تدريحي في العضلات‎ - ٤ 

اشكال الاعتلال العضلي : ان اهم أشكال الاعتلالات العضلية هي التالية : 

الخثل العضلي البدئي باشكله الخبلفة فرط التقوي العضلي الضحوري 

فقد التةوي العضلي الخلقي الوهن العضاي البيث 

فرط التقوي العضلي الخلقي الثال الدورى العائلي 


— VV — 


1 1 2 
١ال‏ العضل البر فى Primary Progressive Muscular Dystrophy dji‏ 
( الضمور العضلي البدئي الماثلي ) 


هو مرض عائلى ورائي يتدف يضمور عضلى مترق . وله اشكال عديدة» 
EME Es N E AS‏ 
وجود اصابة أو اكثر في العائلة . والوراثة في الشكل الضخامي الكاذب من 
المرض صفة مغلوية ولاصقة باجنس بن في الشكل الكتفي ب العضدي هه 
تكون صفة مغلوية . واصاية الذكور بالمرض ثلاثة اضعاف اصاية الاناث . 

التشعريح المرضي : ان اهم الصفات المميزة لهذا المرض مور الليف العذبي 
البدئي وتنكسه . وللمرض شكلان :الض.وري والضخامي الكاذب. فالعضلات 
الضامرة تبدو شاحية وعدية التخطط .أما الضخمة ما فتحوي اليافها كثيراً من 
ا ومن خلايا السار كولم . ويتنكس الليف العضلي نكسا هيالينياً 
و سْحميأو لاببقى من الالياف العضلية الا القليل بيا تسقيدل الباقبة ينسيج ضام 
و بنسيج شحمي . وقد تصاب بعض العضلات أو كلها » و يكن لعضاة القاب ان تصاب 
أيضاً . تضطرب قدرة العضلة على قشل الكرياتين بطريق امم ( عدم تحمل 
الكرياتين ) وتبدو بية الكرباتين دوما في هذا المرض وتتناسب مع سدة 
الضمور العضلى . وتدل التحربات الكياوية في العضلة على نقص في الوامض 
الفسفو رة انحا 5 

وقد أمكن احداث حثل عذلى تحر بياً في الفثران جر مانما منالفيتامين 19 
ولكن لم يكن اثبات الصلة بين الفيتامين 17 والمثل العضلي البدئي في البشر؛ ما 
أن المعالطة بالفيتامين ع في هذا المرض لم تكن مشجعة . ولم تثبت صلة هذا 
المرض بأي من الغدد الصم . 

الاعراض : يبدأ المرض خلسة وتدريجياً في الطفولة أو اليفع و قللامايبدأ 


— ۳۷۸ — 


بعد ذلك . وأول مابلاحظ على الطفل المريض بطهء المشية وضعف الركات 
العضلة . وقد عر زمن طويل قبل أنينتبه طو رة الاعراض . ويتقدمالمرض 
ببطء وبالتدريج . ویکوت سيره أسرع اذا بدأ في سن مبحكرة بينايكون 
بطيئاً اذا يدأ في سن متأخرة . 

يلاحظ على الطفل صعوية في القيام ببعض ال ركات كصعود السلالم أو 
الانتقال من وضعية الاستلقاء الى الوقوف .فلي يقف يعد ان يكو ن مضطحعا 
IC IT‏ لي 
ثم ببدط ر كبتيه وهو يرتكز بيديه على الارض ثم ينقل يديه الى ر کته 
ويصعد بها على فخذيه تدريحياً حى يدل 
لو ضعية الانتصاب . ويبدو على المريض 
البذخ » ظبره مقعر وبطنه بارز ( قامة 
الزنبود ) ويشي متايلا ( مشية البط ) . 


تبدأ الاصابة في عضلات حذر الطارف ا 
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أولا وتتعمم الاصابة مع تقدم المرض حى 
تشمل عضلاات الجسم کہا 9 لا تصاب 
الردان وکن الوحه ان يصاب 3 شكل د سن 



































لاندوزي - ديرن . 

وتبدو القفعات والح ر العضاية ف 
الادوار المتقدمة من المرض فتعيق ال ر 
824 ثم سرع بالضمور . ولا يترافق 
المرض بألم إلا اذا اشتد التقفع . جا انه 
لا بترافق بعلامات تشير الى اصابة 


عصدية د عفك الملشككيات الوترية 


الكل 52 هة 
الشكل الضخامي الكاذب من المثل 
العضلي وترى ضخامة الربلتين الشديدة 


- ولام ب 































































































































































































































































































الشكل o‏ 
وترى المر احل التي ير اا ريض المصاب بالحثل 
العضلي البدثي في الانتقال من وضعية الاضجاع الى الوقوف 



















































































ااا ارک د بانعدام الف العضلي ؛ ولا يبدو في 
العضلات تقلصات حزمية أو ارتكاس الاستحالة. وقد يترافق الل العضلى 
ت ا ا ا 

عضلات الساقين فيه من‌العلامات اليارزةمترافقة بالضعف الشديدقيها (شكل_عه) 
وتغيب الضخامة الكاذية في الادوار الاخيرة من امرض . 

وتؤدي التقفعات والشتور العضلية الى القفد الشديد فيمشى المريض على 
اصاديع قدميه و يستدير اخمص القدم الىالانمي مؤدياً الاك يك 
أقعاد المريض نانا . وتؤدي اصاية عضلات الكتفين والعضدين لصعوية رفع 
الطرف الى الاعلى ويبدو عظم الكتف كالناح ( الكتف المناحية ) ولسير 
الاش ا 

ومن اشكال المرض: الشكل الشاي الذيييدأ في الطفولة او بعدهابقليل 
وتبدأ الاصابة في عضلات الزنار الكتفي وعضلات العضد ثم تضمر عضلات 
الفخذين والظبر ولا تصابعضلات الذراعين والساقين الا متأخرة .وقديترافق 
هذا الشكل يضذامة كاذية . 

أما شكل لاندوزيديجيرين فتيدأ فيه الاصاية في عضلات الوجهوعضلات 
زنار الكتف والعضدينئ فيبدو الوجه نيلا والعينان مفتوحتين والشفتانبارزتين 
ولا تكن المريض من التصفير أو من اغلاق عينيه؛ و ييكون البذخ والجنف 
سُديدين . 

ادن E‏ اتيك لوا ليقف N‏ 
الا اع د ا ا خف ا 
ر 

ا ا د 
والغلىك وكول ومر كبات الفوسفور المعتدلة دون فائدة تذ كر ما جريت 
يعض المعالجات ار مونية دون جدوى . وتفيد المعاحة الفيزيائية اعد 


۳۸۱ 


والتدريب فائدة غحدودة في معاطة التقفعات والشتور العضليةُ . 


؟ فقر التفوي العهبى اللي Amyotonia Congenila‏ 
( مرص Oppenheim’s Disease lil‏ ( 

بتميز امرض يفرط رخاوة العضلات وضعفها . وقد بلاحظ منذ الولادة 
بضعف بكاء الطفل وعدم مكنه من الرضاع . وقد لا ينتيه اليه حتى يكير 
الطفل قليلا فيلاحظ عدم اا او و دفع راه وکر 
الات د ااه رفاو ا قال طر اك ر ا 
للانبساط بافراط يحيث كن لظبر القدم ان يمس الساق وللقدمين أرك مسا 
المنكبين . وتنعدم المنعكسات الوترية ولا عكن باس قبي الفئات العضلية . 

عوت ثلث هؤلاء المرضى ف اله الروك من العدر . و بدو على يعضوم 
عن فرت ثم عدون »وقد يتحسن بعضهم لدة اطول . واكثرم عوتون 
في الخامسة من العمر بذات الرئةغالياً . والارض غالياً ورائي والسيب فيه فقد 
التتكو ن العضلى» و لانشاهد فيه علامات تنكس . وتشبهالصورة السريرية فيه» 
Ty‏ عفان ع لس عا لس ]نا 
أن فرص د يك فرفر عاد فى لش الله ادر لمر 
ويترافق بآفات في خلايا القرون الأمامية لانخاع الشوكى .و قدلايكن تفريقها 


الا بالتشر يبح المرذي : 
ا المصلى الى Myotonia Congenita‏ 


( Thomson’s Disease مرض طودسوت‎ ( 


هو مرض وراني سميز 0 تعدام فدرة العضللات على الاسترخاء رعد 
تقلصها المبدي . فاذا EA‏ العخلة لامرة الى اول المريض رخيهابقيت 


ك3 


اح رس لصون م و 10 قار سس 1 اسيك 
ار كة ولكنما تعود بعد راحة دقائق . ويظهر تأخر الاسترخاء ايضاً يتنه 
العضلة الكمربائية ( الارتكاس المقوي ) . 

يبدأ التناذر عادة في الطفولة ويستمر مدى اللياة > ولا يترافق بضور 
عضلي او باخطرابات بنيويه أخرى » اذ يتمتع المريض ظاهرياً بتكوين عضلي 
متاز. وتزيد سّدةالاعراض بالراحة الطويلة وبالبرد والانفعال . ويفيد فيهذا 
التناذر اعطاء الككينين ( ٠٤۳‏ - وء غ ثلاث مرات يومياً ) . وينزعج بعض 
المرضى من طنين الاذنين واضطراب البعر والغثيان التي قد تنتج عن الكنيين 
ولذا فانهم عتفظو نث بالعلاج لمناسيات التي تتطلب منهم مرولة 
E‏ 


شري المصلى ا Myolonia Alrophica‏ 
) مرض ستايئرت Steinert Disease‏ ( 

هو مرض و راثي يتميز الى جانب فرط التقو ي العضلي بض. ور العضلات 
وبكثافة الجسم البلوري وبضمور الصتين في الذ كور » ويترافق عادةبنقص 
رقم الاستقلاب الاسامي .وقد تظهر في بعض افراد الاسرة كثافة اسم 
البلوري فقط وتكون من الشكل تحت الحفظي . واول ماتصاب به عضلات 
الوجه » وتكون الماضغتان اشد العضلات اصابة فييدو الوجه واهناً والكلام 
انفياً والافظ مشوشاً . وتصاب مع الوجه ايضاً العضلتان القصيتانالخشائيتان 
وعضلات الساعدبن ومريعتا الرؤوس وباسطات القد مين ٤‏ فيكثر تعثر المر يض 
ووقوعه » ويشكو بعض المرضى ميلهم الشديد للنوم 3 

دالا ف الد اال مناد و رما وترم 
ويعم الضمور في الادوار الاخيرة كل العضلات ومختفي عند ئذ فرط التقوي 
العضلى . ولا يعرف ساب المرض ولس له معالة فعالة ؛ وتفيد فيه المعال_ة 


— AY — 


الدر فة وقد فد الكنين ف فف التقو ي العضلى . وقد ع المعاطة 


كثافة الجسم الباوري BNE‏ 


بالكورتيز و نوالكورتيكوترويين بعص الفائدة في دعض اغات و قدت تاز م 


Familial Periodic Paralysis اندي وی العائى‎ 2 6 


و هذا العا ياك من الغا ا ميك د و 
الاربعة والجذع رع لفان على الاطراف » والمرض ورائي يبدأ في العقد 
ل ل د و 
وتستمر اذالم تعالج » ساعاتاو ايام » تنعدم ايانم المنعتكسات الوترية وتفقد 
العضلات خاصة النبه ولا يصاب الس ولا تضطرب الملكات العقلية . وقد 
NY MUL‏ يناعد يلكات مر فى 
الفترات بين النوب . وتترافق اجات بنقص بوتاس الدم ولذا يمكن اناء 
الحجمات باعطا ركلور البوتاسيوم عنطريق الفم ( ه - ٠١‏ غ ) يا يمكن اتقاء 
المحات باعطاء غر امين منهقيل النوم يوميا »ويمنع المر نض عا ينقص بوتاس الدم 


5 مقادير كبيرة من امات الفحم‎ E 


5 ارقن العضبي ال وكيم Myasthenia Gravis‏ 
( او تناذر ارب كولدفلام Erb - Goldflamm syndrome‏ ( 


لايعتبر الوهن العضلي الوخم مرضاً عضلياً بدثيأيل هو اضطر اب فيالتقزي 
العضلى عزي لاسباب غدية او تطورية » وهو مرض مزمن يتميز ٠يضعف‏ في 
العضلات الارادية عند تكر رتقاصهاء وا كثر العضلات اضابة مي المضلات العينة 
والعضلات المعصية بالاعصاب القحفية . وتصاب ايضاً عضلات الرقبة والجذع 
والاطراف في يعض اغالات . وقد حدث في الخالات الشديدة قصور تنفسي 


كسم 


شديد . ولا تصاب العضلات الماس ولا عضا القاب . وير امرض بفترات من 
السوء والتحدن العفو بين ٠‏ 

الحدوث : ليس المرض ينادرادوث»وقد أصبح ا كثر مشاهدةهنذ اصح 
الانتماه اليه اكثر . وهو يصيب كل الا نواع البشرية » ويصيب النساء ١‏ كثر 
من الرجال ٠‏ ويبدو المرض بين الثلاثين والسبعين من العمر ٠‏ وقد شُوهدت 
يعض الو ادث العائلية ٠‏ 

التشمريح المرذي ا 
البلغمية في مختلف العضلات ا شاهد ورماً في الغدة الصعتر ةده را1 فظن أن 
هذه المؤر اليلغمية انتقالات ورمية منه ٠‏ وقد شوهدت هذه البؤر البلغمية 
في العضلات دون ورم في الغدة الصعترية ما شوهدت ايضاً في امراض اخرى. 
ولبست دلالتها حتى الآن واضحة . 

وتشاهد فيالمرض سُذوذات مختلفة فىالغدة الصعتر بة .و قد سُوهد في الت 
EES SLE‏ 

الاسباب والامراض: سيب كثرة مشاهدة 1فات الغدةالصعتر بة في الوهن 
العضلي الوخيم ولعلاقة المرض بالطمث والخل وأمراض الدرق » فقدظن بسيبه 
الغدي . ولكن لم تلاحظ اضطر ايات غدية في هذاالارض © ان معاطتهمختاف 
الهر مونات ما فيها الككورتيز ون والككو رتيكوترو بينم تعط نتبحة مافيه . 

وقد لاحظ كثير من الماحئين 5 بين اضطر اب الوظيفة العصيية العضلية 
في الوهن العضلي وبيناضطرابها في حقن الكورار . 7 إزااه0 اولمنذكر 
( سنة ۱۹۸۱ ) امكان استعمال 00 في معاطة هذا المرض . ولكن 
ماري واكر اهس . ۷ كانت اول مناستعمل الازيرين ثم النيو ستغمين فيه 
لتأثيرهما الخاد للكو رار وحصات على تحسن باهر في الاعراض . 

وقد كشفت الدراسات اككهربائية والتتخطيطية للعضلات أن التشابه بين 
هذا ارس ديت لر ال ااام عقن اران ا کر عتا عا كان ن 
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الامر اض العصبية (ه ؟) 


فقد كشف الفحص الكمربائي في الوهن الغضلي الوخيم اضطر ابا في القلالكم رب 
يشره ماحد ث في اليو ان امعط یکو راراً ؛ فعندمر ور تنبيهعصي و احد يبدو انخفاض 
في النقل العصبي العذلي يدوم حی ال وات وينتج عن التنبيه المكرر تناقص 
تدريحي في ار تك س العضلة . وترو ل هذهالظاهرة الكهر بائيةعند اعطاءالنيو ستغمين 
N NS lÎ‏ 

ان هذه الدلا ئل تد لعل أنتناقص النقل العصي العضبي هذ اينجم عن اضطر اب 
في آلية الاسقيل كولين . وبظن ان هذا الاضطراب ينجم : )١(‏ عن توركز 
شديد للكو لينستراز قي اللويحات العضلية العصبية (») عن ارتفاع عتية التنبه 
في النهايات المر كية لاويحات بسيبه الاستيل كولين المتحرر في كل تنبه عصي 
(س) عن اخفاقالتنييه العصى في تر ب رالكمية الطبيعية الكافية من الاستيل كران 
ولوس لدينا في الوقت الحاضر من الدلائل مايؤيد واحدة منهذهالنظريات . 

وهناك حوادث تثيت النظرية القائلة بوجود مادة تشه الكورار تحول في 
الدورانمؤدية للاعر اض العضلية الوهنية . فقد شوهدت عشسر و تحادثة لامبات 
مصابات بالوهن العضلي الوخم ولدن اطفالا بدت عليهم اعراض الوهن العذبي 
وعو لوا بالنيوستغمين ثم زالت الاعراض تاما بعد اسبوعين من الولادة . 
وقد قامعدد من الباحثين بالتفتدش فيالغدةالدعترية او فيالمصل عن هذه المادة او 
عن أي مادة اخرى ةنع تكون الاستيل كولين . فكانت النتائج مختلفة ولم 
يتوصل لنقيجة نهائية عن اسباب وامراض هذه الآقة بعد . 

الاعراض : ان الصفة البارزة في هذا المرضهي تناقص قوة التقلص العذلي 
بسرعة عقب قيام العضلات المصابة بتقلصات متكررة وقد تتلائى قرة التقلاص 
اما ولكنها تعود بعد فثرة من الراحة . و لكن فيبعض اطالات ترقى العضلات 
ضعيفة باستمر ار حتى أن المريض يشعر ببعض الضعف حين يستيقظ في موعات 
معينة من عضلاته . ويبدأ المرض غالباً بالتدريج وقد يبدأ أحياناً فجأة فبشعر 
المر نض بوهن فيعضلة او مو عة عضلات . و١‏ كثرالعضلات اصابة بالوهن هي : العضلة 
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ألرافعة لأجفن ُنؤدي لأ نسداله» والعضلات الخارجية للعين فتؤدي للشفع . و كثيراً 
ماتبقى الاصابة صو رة في العضلات العينية لمدة سنوات. وتيدواصاية عضلات العين 
الخارجية في كل <و ادث الوهن العضلي تقر بباً. وتغير الظاهر ةالعينية منيوم لآخر 
يكو “ن مظهر أو دفياًمن مظاهر تشخيص امرض . وير افق اند ال اطفن دو مأضعف 
فيالعضلة المدارية العينية يحيث لايمسكن اغلاقالعين اغلاقاً تاماً. و لاتصابعضلات 
المدقة ابداً ولا تتأثر حدة اليصر و لاالساحة البصرية ونادراًماتضطر بالمطابقة . 
ومن المهم ان نلاحظ تشابه العلامات العينية في الوهن العضلى وفيبعض حالات 
فرط الدرق ؛ ولكن تظاءرات الوهن العضلى لا تقتهر دوما على العضلات 
الخارجية للعين بل ترافقما صعوبة الكلام وصعويةالبلع وضعف الطر فين السفليين 
واصاية موعات أخرى من العضلات . 

ومع تقدم المرض تصاب فئات عضلية أخرى فتصاب العضلة المدارية 
وعضلات المضغ وببدو وهن الوجه الوصفي . وتصاب عضلات البلع فينتج عنها 
رجوع الطعام من الانف مع نوب شرق. و تصاب عضلات‌الكلام ؛ فيبد والكلام 
الانفي الأخن وتصابءضلات العنق فيتعذر على المريض رفع رأسه الااذاوضع 
بده دائأ تحت ذقنه » ويصاب الطر فان العلويان عادة قبل السفليين » وعضلات 
جذر الظرف قبل عضلات نهايته يحيث يتعذر على المر دض حلاقة ذقنه او مشيط 
سْعر ه بئفسه . 

وتبدو الصو رة المدرسية الوصفية للوهن العضلي ما بلي : هبوط المفنين 
ينتج عنه منظر كالنائم »> ضعف المدأرية العينية ينتج ع 0 اغلاق العينين » 
لل وحبي مضاعف يفقد الوجه تعبيره » ضعف الماضغتين يثرك القم دوما 
مفتوحاً . ويكون الصوت في البدء طبيعياً ثم نصبح أخن مبحوحاً وتتناقص 
وذاحته تدريياً حتى ينعدم التصويت قاماً . ويتكدف هذا العرض بأن 
نطلب من المريض أت يعد حتى اذا بلغ بالعد ٤١‏ او .ه بدأ الاخطراب 


افع . ولصيج الأكل عملية صعية ويطيئة يسيب اصاية عضلات المضغ 
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والبلع . ويتعذر أحياناً بلع الاطعمة القاسية » وني المالات الشديدة ترجغ 
الدوائل عن طريق الانف لضعف شراع المنك . وفي الالات الاشد 
كران رة الف عرضا مزعجا جدا بشلل العضلات التنفسية » وتبدو 
في البدء في حالة المد ولكن تبدو مع تقدم المرض في حالة الراحة أيضاً . 
و بتعذ رارضا على البلعو م و الرغامى انيتخلصامن المفر زات امخاطية . و يؤدي ذف 
عضلات العنق الى تعذر رفع الرأس عن الخدة . ونادراً ما تصاب عضلات 
الاطراف أصابة شُديدة تازم المريض فراشه » وفي هذه الال تككون اصابة 
الاعصاب القدفية بسيطة عادة . ويشكو بعض المرضى من ألم عضلي وخاصةفي 


العنق وبعضهم يشكو من خدر في الوجه والاطراف . 


وبتمع المرض في سيره اشكالا تافة : فقد تد الوهن تدريجياً الىمناطق 
اريم يلدت اتسنا فلا تیر نشدت الا قدلا و فی ذلك ترات کار 
وفي شكل آخر يسير المرض سيراً سربعاً في الانتشار وفي الشدة ويقضي على 
المراض في أسهر قليلة . وفي بعض المرضى تبقى اصابة العضلات العينيةالعرض 
الوحيد لاف العضلي دة سنو ات عدددة؛ وتتغير شدة الأعراض مزيوم لآخر 
وقد نيدو تخسن عفوي فيها قد يدوم سنوات ٤‏ رككرن الاعر اض العينية في 
هذه الالات ١ر‏ الاعراض تسناً وأو ها نكساً . ويبدوالتحسن الغفويفي 
ربع الموادث نقريباً أثناء سير امرض . فقداکانت احضاءات, مستشفی جونز 
فو كنس على ۲١‏ حادثة من الوهن العضلي الوشم المعمم كا بلي : سم إز منهم 
هاتوا بهذا المرض فى مدة تتراوح بین ثلاثةاشبرو هم عاماً » وكان معد لمدة 
O‏ دوالك تقر بيا :هم م ماتوا في مدى وات وفماعدا 
الطوادث الخاطفة والطوادث التي فضت نتيجة تفال امرض يانات غا ارصن أو 
اا اخری كن سير اررض کا ؛ فن ار ےی امان 4 کر رات 
ولا يزالون اخياء في المستشفى » ۴٢‏ تحستوا تحسناً عفويا تأماً و هر 
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تحسنت 3وتهم العضلية الاساسية فللا وقل تطلهم لانيو ستغمين و ٠٠‏ ) لم تتغير 
حاهم و ٠‏ / ساءت حااتهم جما قبل ١‏ 

و يشتد الو هن‌العضلى عادةفي انتانات الطر قالتنفسيةالعاو ية و في التوتر الا نفعاللي 
SNC ES‏ 
و نشعر ن بتحسن اثناء الطمث او بعده مباشرة . 

تأثير الجل وامراض الغدة الاخامية : يبدو عند بعض النساء تحسن في 
أعراض الوهن العضلي الوخم في الاشبر الاخيرة من الل » وعلى العحكش 
تسوء حال بعضهن وخاءة في الاشر الاولى منه »ما تسوء حالهن قليلا بعد 
الولادة بشتة أسابيع . 

ونزداد عادة سوء اطالة في المرضئ'المصابين بفرط مفرز الدرق او المرضى 
المنزوعة غددهم الدرقة ولكنم يتعالحون يخلاصة الدرق . وقد لا ينتيه 
احياناً لاشتراك المرضين معا لا تصافهم) باصانة العضلات العينية الكارجية 
وبالضعف العضلي . 

التشخيص : ان دلة الوهن باطركة وتوضع الوهن فيعضلات خاصة وطبيعته 
المتذيذية “كلها علامات وصفية تجعل التشخيص سهلا. ومكن كشف الوهن في 
العضلات المصابة ببعض الاختيارات كأن نطلب الىالمريض ان يفتيح عينيه ويغلقها 
E‏ يمد يده مبسوطة وبتر كما بالوضع الافقي او ان 
بعد بسرعة ودصوت عالر او ان يقيض على حاجة وبتر كما عدة مرات متو الة 
وغيرها من الاختيارات التي تبين لنا طبيعة الوهن العضلي . ونادراً مانحتاج الى 
اللجوء للتنبيه الكمرباني , 

وتكون استحابة الوهن العضلى لانيو ستغمين سريعة وعحسة يحيث يمكن 
الاجوء لهذا العلاج كو سيلة في التشخيص وذلك يحقن ٥و١‏ میلغ في العضل 
( يستحسن ان خلط بقليل من الاتروبين انع تنبيه تأثير الحكو لينستراز في 


عضلات الامعاء ) . فيبدو تأثير العلاج بعد ٠١‏ دقائق أو .س دقيقة على ابعد 
تقدير . وفي اكثر الاحيان تحب رافعة الفن جيداً رغم انه قد لايبدو على 
بقية عضلات العين تحسن ماموس » خاصة في الاطفال » الامر الذي قد يدعو 
للخطأ في النشخرص اذا ل ينتبه اليه. ولتقدير تأثير العلاج على قوة عضلات العين 
لستحسن قسجيل سعة الفرجة المفتية في المد وسعتها في الراحة قبل القن 
وبعد القن بنصف ساعة. يا يكن أن تسجل حركة كل عبن في كل الاتجامات 
باستخدام المقياس الدائري Perimeler‏ ( والارقام الطبيعية هي .5* للاعلى 
و ۰ للاسفل وه»* للوحشي ون للانسي) قبل القن وبعده ينصف ساعة. 
واما في المرضى الذين تقتصر شكايتهم على عسرة البلع يكن اللحوء للتنظير 
الشعاعي بعد أخذ لقمة باريت. فاذا بقي الباريوم منحيساً في اليو ب الك ثرية 
بعد حقن النيو ستغمين كان ذلك دليلا على فة نسحية تعيق وظيفة البلع والا 
فهي اصابة وظيفية بالوهن العذلي . 

ويل بعضهم لقن ووه ميليغ من النيو ستغمين في الوريد للحصول على 
جواب اسر ع واشد وخاصة في المالات اللفيفة من المرض . 

وجب أن يفرق الو هن‌العضلي الو خم عن امر اض الة العدبية والعضلية الختلفة 
التي يمكن ان تصيب العضلات بالضعف ؛ كاطثل العضلي الذي يتميز بالضمور 
و كآفات الاعصاب الحيطية التي تتميزبالض ور وبالتوزع العدي و يفقد ات 
الوترية وبعدم تأثرها بالمعالمة بالنيو ستغبين ؟ وهذا كاف لوضع التشخيص . 

المعالجة : انه من المهم ان نعرف المريض على مرضه والغرض من معاطته. 
فالنيو ستغمين لس بدواء « شاف » بل هو دواء نحسن_الاعراض اهوقتا!. 
وانذار المرض اذا عواج معاطة رشيدة حسن نبياً . ولا يتساوى مريضان 
في الاستجاية للمعاة . ويحب في كل حالة أن ينتبه للتغيرات الطارئمة على 
دة المرض . فالمهم في المعالمة هو الحصول على قوة عضلية قصوى وبلحافظة 
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“على هذه القوة ثارتة طول النهار.فيحب ان بعلم المريض كيف ينظم بنفسهمقدار 
النيو ستغمين اللازم للك 

ويحيب الوهن العضلي الوخم العام على المعالطة بالنيو ستغمين اجابة حسنة 
في احكثر الالات . وتبدأ المعاطة عادة بتعيين مقدار النيوستغمين اللازم 
لاحدو ل على القوة العضلية القصوى ويتكون ذلك يحقن مقدار من النيوستغمين 
يتراوح بين هوا - ۲ میلغ في العضل ثم يعطى العلاج عن طريق الفم حى 
حصل على النتيحة القصوى . ويتراوح هذا المقدار عادة بين 1١6‏ - م4 ميلغ 
من النبوستغمين يومياً. يفاصة # - + ساعات . ولا محتاج المريض 
عادة للعلاج اثناء ساعات النوم الا في المالات الشديدة الخطيرة . واذا كات 
البلع مخطرباً ينظم اعطاء العلاج حيث يعطى قبل الطعام ب ه٠‏ دقيقة يكن 
أن بزاد هذا المقدار قليلا اذا ازم . والمرضى الذين يتعذر عليهم بلع ابوب 
يعطون العلاج عن طريق القن في العضل بقدار 5 ۲ مليغ كل ١‏ بم 
ساعات . ( ويعادل هوه ملغ من النيو ستغمين عن طريق العضل ٠١‏ مليغ 
عن طريق الفم) . 

ويحيب المريض على النيوستغمين عادة لمدة سنوات طويلة . ويزاد 
المقدار عادة في ادوار اشتداد المرض ا في الانتانات مثلا . ويتناقص مع 
الزمن متجاوي المرشق. المصابين بالوفن:الشدي ديمع اليو ستفدين فتيمب ينق 
زيادته حتى انه ليبلغ احياناً ۱۲۰۰ مليغ وما عن طر يق الفم SNS‏ ميغ 
عن طريق العضل . 

وان alal‏ اikرة‏ باعطاء TEPP ) Tetraethyel pyrophosphale‏ ( 
أو OMPA ) Oclamethyl pyrophosphoramide‏ ) تعطى فیا کٹ را لر ضی 
شائع اخللق :و اطرال امن المخاللة اليو غين , رالنان إل لطي اعفن هر 
5 مليغ على ذفعات متفر قة وفي الالا تالشديدة من المرض . و يعطى مع هذا 
المقدار ۳٠ - ٠١‏ ملغ من النيوستغمين عن طريق الفم مرتين أو ثلاثة يومباً 


حجري 


بعد مقدار ال 1٤۲‏ او 01۲4 . واعطاء مقادير زائدة من هذين العلاجين 
يؤدي لظبور تقلصات حزمية متعمءة ووهن شديد يشل كل العضلات ها فما 
عضلذت O‏ 

وختلف تأثير هذين العلاجين عن تأثير النيو ستغمين بأن الو ستغين يؤر 
تأثيراً يتناسب مع المقدار الذي يعطى منه بيا لا محصل على تحسن في القوة 
العضلية باستعمال TEPP‏ او OMPA‏ الا اذا اعطي الأر يض المقدار الاكير 
الكامل منه ويمكن بعدئذ أن حافظ على دة القوة العضلية أوعلى زبادتما باعطاء 
مقادير اصغر . ويقدر المقدار الاولي من 1٤٤۲‏ باريعين مليغر اما تعطى في 
4 ساعة وأما 03184 فله دور كمون بستغرق بضعة ساعات قبل ظهور تأثيره. 
وتكون عتبة حدوث التأثيرات نظيرةالودية لامر كبات المضادة للكو لينستريناز 
في المصابين بالوهن العضلي أعلى منها في الاشخاص غير المصايين به . ومع هذا 
فان كثيراً من المرضى يبدو نالعاياً زائداً واعراضاً هضمية. واعطاءالاتروين 
عقادير مناسبة ينع حدوث هذه العوارض دون أن ينقص من القوة العضلية . 

واذا استعمل الافدرين كساعد في المعالطة زاد القوة العضلية زيادة خفيفة. 
وقد ذكر ان الکورتیزون واككورتيكوتروبين يؤثرات على سير امرض 
تارا ا وان کت يه تلن الا اة ا 
بالوهن المضلي کا بلي : عدم حدوث تغير ف عانية مهم وازدياد الوهن في سيعة 
وکن في واحد فقط . 

وقد يكون اعطاء الكورار والكينين والكينيدين والمورفين وأحاناً 
الباديتيوريات خطراً في الوهن العضلي الوخم . ومن الاحسن أنث لايعطى 
هؤلاء المرضى اي علاج يؤدي للاسترخاء العضلي . وعڪن اعطاء المهدئات 
الخفيفة للمرضى الذين لايشكون اضطرايات في البلع والتنفس عند الضرورة 
القصوى . ويتحمل المصابون بالوهن العضلى التخدير بالاثير وبالسيكاوبرويان 
ا ا ل ل 0 
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وبالضعف التنفسي وضعف الباسع والارضى الموضوعين في الرئة الاصطناعية 
بالمضادات الطيوية . 

وفي حالة اخطر اب التنفس الشديد وعدم استجابة المريض لاني وستغمين 
ياجأ التنفس الاصطناعي ويستحسن عند هؤلاء اللجوء لزع الرغامى قبل 
وضعهم في الرئة الفولاذية . 

ولاس لدينا معلوما تكافية بعد لتقدير قيمة استئصالالغدةالدعترية في هؤلاء 
المرضى . ويبدو أنه من الاحسن ان تقتصر هذه العملية على المرضى الذين 
لالستحيون للمعاطة بال ر ستفبين استحاية اة »> وغل ارتي الذين دو 


من سير المرض فم ان حظهم في الشفاء العفوي ضّيل 
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تناذر الجذو الامامي 
التناذر الجذري 

تناذر بندكت 

تناذر يروت سيكوار 
التناذرات المسية 

التناذر الحسي القشري 
تناذر الاخعية الامامية 
تناذر الج خأرج الهرمية 
تناذر اخلة الدهليزية 
تناذر ا14 الغيخية 

تناذر المز مة الشو كية السريرية 
التناذرات الدماغية 
التناذرات الدماغيةالوعائية 
تناذر الراوية الجر الخيخية 
تناذر الدرير البصري 
تناذر الشريات السباقي 
تناذر الشريات القاعدي 


لك 


E 





ا 
تناذر الشر بان لخي الامامي ۷ 
تناذر الشربان ا الخلفي 4 
تناذر الشريان الي المتوسط 1۸ 


تثاذر الثريان الخيخي الامامي السفلي 0١‏ » 
تناذر الثريان الخيخي الخلفي السفلي VY‏ 
تناذر الشريان الخيخي الخلفي العلوي vr‏ 
تناذرات مضيق الدماغ الوعاثية 000 


تناذر العصب الحيطى En‏ 
تناذر غر ا كلع 
تناذر فوفيل VY‏ 
تناذر فرط الجر كة عه 
تناذر القرن الامامي z۷‏ 
تناذر کلودبرتار هورنر ك6 


تناذر الكنع or‏ 


تناذر كليل -فايل :1 
تنفذر الملتفى الستحابي 0۸ 
تناذر ميلار - کو بار rv۱‏ 
تناذر نقص الحر كة or‏ 


تناذر التورون ار كي اللوي ه؛ 


اا ا ا 


تناذر هورنر 0 
تناذر والنبرغ rv‏ 
تناذر وير V۱‏ 
النزف تت الحافية ۱۹۱ 
تزف الدماغ ON‏ 
نزف فوق ال جافية ۱۹۰ 
تزوف السحايا ۱۹۰ 
النزف العفوي تحت العتكبوت 1 
تزف النخاع E‏ 
النزف (التباب الدماغ-) ۷ 
النسمة 5 


الصحيفة 





المنطقة (داء-) 5-8 
النقص المقلى ev‏ 


اتکس ( ارتكاس -  )‏ وم 


التنكسية (امر اض النخاع 6 Y1‏ 
اتكس الكيدي المدسي ‏ وم 
النبايات (خدر-) VEN ١‏ 
الثرن الجا كسونية 45 
الوب الجر كية 5 
النوب المسية ۹1 
النوب الذاتية النباتية ۹۹ 
التو المقوية 
النوب الكلابية 55 
النوب النقسية 3 
انوب النفسيةالحر كية 7 
توب الوسن ل 
نوب الاتميار ا 
النومى (التباب الدماغ ( 4v‏ 
نيمين - بيك (مرض-) vé‏ 
ھ 
مال كر i E‏ 
هانت (مرض-) E‏ 
المزع of‏ 
هورنر ( تناذر ) oat‏ 
هوفات رعلامة-) ۱۸ 
هونتكنتون( داء رقص =) F۸‏ 
الانميار( نوب-) N‏ 
5 
والتبرغ ( تناذز ) تددن 
الوتدي المنكي(أم-) ١‏ 


م 


التوتر القحفي (علامات فرط - ) 





الورائية ( الإامراض العصبية - ) 


اوج (ألم-) 

اوج ((نشنج نمف-) 

الوجه ) مور تصف - ٤‏ 
ا 

الوريدية (1فات الاماغ . ) 
الوري ( العصب - ) 
الورك( السب -) 

اورام البطين الثالث 

الاورام الدبقية النخاعية 
الاورام الدرنية الدماغية 
الاوراء الدرنية التخاعية 
اورام الدماغ 

الاورام الدماغية ( تناذرات-) 
ا ای ا 
الأوراء الحافة 

الاورام العصبية 

ورم العصب السمعي 

ورم الغدةالنضامية 
اك الا 


ENN 





اورام القص الجداري ۸۸ 
ا الاقم 0 
اورام القص القفوي ۸۹ 
اورام فوق السرج FAV‏ 
اورام لصف الكرة الخية YAN‏ 
الاورام الغيخية ۸۱ 
لك e‏ 
اورام النخاع الثوي E‏ 
التوازن oY‏ 
المتوسط (العصب-) Nt‏ 
الوسن (نوب-) 325 
الوعائية (تنافرات الدماغد) ٠‏ 83م 


الوعائية ( آ فات مضيق الدماغ 3ن ۲۷۰ 
الوافدي( التباب الدماغ -) ۹۷ 
الولادية ( رضوض الماع ) 04م 


الولادية ( رضوض النخاع ) rov‏ 
الولادي (الفااج الشقي- ) فكع 
الوهن الءضلى الوخم 5-0 
ويبر (تناذذ -) ۳۷۱ 
ويلدون ( مرض - ) وعم 
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